GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 3488315000000
1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principat
000000
4 - Data da Autorizegao 5 - Senha G - Dala Valivade da Senhs 7 - Numero da Guia Alrbuido pela Cperadora
22/10/2021 4225 4225
Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carlgira i0 - Nome 11 - Cartdo Naciona! de Satude _ 12 - Atendimenio a RN
2325610 22{10/2021 GYOVAN GABRIEL GERALDO DE SOUZ _ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadors 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Censelho 18 -UF 19 - Cddigo CBO B0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
Pi-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao P3 - Indicagdo Clinica
2 22/10/2021
24-Tabala 25 - Cedigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qu.golic. 28 - QtAulonz,

fuacm do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Confrafado B1 - Codigo CNES

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
[f2=Tipor-Atenai 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Daenga Relacionada) - Tipo de Consul ~Wiofivo de Encerramento do Alendimento

11 g
Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
35-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procediment 41-Deseri 42-Qide  43-Via  44-Tec 45 Fator Red/Acres:  46-Valor Unitddo (RS} 47-Valor Total (RS)
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Soq.Rel. 49- Grau Parl 50- OOEQD na D«vaa:gm\ﬁ?m 51 - Nomae do Profissional 52 - Canselhio Profissional. 53 - Nimaro no Consello 54 - UF 65 - Codiga CBO

|66 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- { i 3 i ! 5- / ! 7- ! 1 8 ! !

2- ! i 4 / t G / ! 8 / 1 10 ! 1
59 - Tolal Procadimentos (R$) KO - Total Taxas e Alugué's (RS) 1 - Total Materials (R3) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Meadicinais (RS) 155 - Total Geral (R$)

0.00 121.72 265.41 0.00 0.00 0.00 387.13

[5G - Assinalura do Responsavel pein Aulonizagio B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 58 - Assinatura do Conlratado

Il

EDUARDA. Data/Hora: 08/11/2021 08:22:40 ContalLote: 1887638 Atendimento: 3488315 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1887638 101




Clinica Adventista
e Curitiba

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

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..
000000

[2 - Nimero da Guia Referenciada

4225

Dados do Contratado Executante

Despesas Realizadas

B - Cadigo na Operadora
76591569000130

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

- Cadigo CNES
15563

20 - Descrigac:

TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

6-CD  7-Data 8- Hr.nicial 9-HrFinal  10-Tabela 11 - Cédigo do Item 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-RS 16-Valor Total-R$
17 - Regisiro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 03 22/10/2021 11:27:11 11:27:11 00 0000045567 8 036 1.00 18,31 146.55
20 - Descrigac: ATADURA GESSADA 10CM X 3 M
2- 03 2211012021 11:27:11 1:27:11 19 70034664 5 045 1.00 9.02 45.14
20 - Descrigac: Aladura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
3- 03 22/10/2021 11:27:11 11:27:1 00 0000045538 8 045 1.00 8.21 65.68
20 - Descrigac: ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M-CREMER
4- 03 221042021 11:27:11 11:27:11 00 0000272671 150 038 1.00 0.0 8.04
20 - Descrigdc: MALHA TUBULAR 10 CM
5- 07 22/10/2021 H2r1 11:27:1 18 60023384 1 036 1.00 121.72 121.72

b1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$

P4 - Total de OPME R$

265.41 0.00 121.72

[25 - Total Taxas e Aluguéis RS |26 - Total de Diarias R$
0.0 0.00 0.0

R7 - Total Geral R$
387.13

Impresso por: EDUARDA,

Data/Hora: 08/11/2021 08:22:40 Conta/Lote: 1887638 Atendimento: 3488315

Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




St
VE

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador WBWWMHWQCCOQQ

4 - Data da Autorizagao

22/10/2021

5-Senha

ATIVO

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

18898

Dados do Beneficiario

12 - Atendimento a RN

8- Nimero da Carleira

2325610

9 - Validade da Carteira

22/10/2021

10 - Nome

GYOVAN GABRIEL GERALDO DE SOUZ

1 - Cartao Nacional de Saude

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sal

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

tante

16 - Conselho Profissional

6

17 -Namero no Conselho

25819

18 -UF

41

15 - Cédigo CBO

225270

_e,%a

Dados da Solicitagdo ! Procedimento e Exames Solicitados

AAr ?,Jﬁ

21-Carater Atendim,

2

P2 - Data da Solicitagao 3-

22/10/2021

Indicagac Clinica

28 - QtAutoriz.

24 - Tabela

25 - Cédige do Procedimento

ados do Contratado Executante

286 - Descrigao

[29 - Cadigo na Operadora
76591569000130

0 - Nome do Coniratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

BT~ Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- T1p0 Alendimento
11

9

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

41-Descrigio

42 - Qlde

43-Via

44-Tec  45- Fator Red./Acresc

46-Valor Unitario (R$)

47-Valor Tolal (R$)

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

48 - Seq.Rel.

49 - Grau Part.

50 - Cadigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselno Profissional.

53 - Numero no Conselha

54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série

3-

4

!
1)

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

I 5-
! 6

159 - Total Procedimentos (R$}

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais {R$)

b2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

ﬂ

58 - Assinalura do Conlralado +

b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

ELAINE.

Data/Hora: 22/10/2021 11:24:27

Conta/Lote: 1887638

Atendimento: 3488315

Convénio:

Qaidds Vods oo Quelda

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1887638




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gyovan Gabriel Geraldo de Souza
Ne da Carteirinha: 2.32.5610

Instituicao: Colégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 16/04/2013

Data da Ocorréncia = Horario Local

22/10/2021 09:02:00 Quadra

0O que aconteceu

Torcdo

Descricao

Em atividades, torceu o pé para fora.

Testemunha da ocorréncia

Prof2 Rosilene

Quem prestou primeiros socorros
Monitor

Local de atendimento Endereco
Atendimento no proprio

estabelecimento

Observacoes

Mae mesmo o levaré ao HPP pelo colégio, néo possui plano.

Ass.:

Ne da Guia: 4225

Partes do corpo

~ PéDireito

Rudimar Roberto Nemitz

Aula de educacdo fisica

Telefone

(41) 3051-8600

Data

22/10/2021

Telefone

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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia 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: Rudimar Roberto Nemitz

22/10/2021 09:19



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N® Guia no Prestador 3488688000000

P - Numero da Guia Principai

&- Senha

G - Data Validade da Sunha

7 - Namero da Guia Alribuldo peda Operadora

22/10/2021

4235 4235

Dados do Beneficiario

& - Numero da Carleire

4235

10 - Nome

MARIANA DE MEDEIROS ELIAS

9 - Validade da Carleira

31/12/2021

11 - Cartao Nacional de Saude

£12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo nia Operadors

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

115 - Nome do Profissienal Sclicitante

116 - Conselho Profissional

(17 -MNomero no Conselho 18 -UF 19 - Codign CEO

0 - Assinatura do Profissional Sclicitanie

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solficitados

PA-Carater Atendim. | [22 - Data da Salicitagao P3 - Indicagzo Clinica

2 22/10/2021

27 - QL. Sclic. 28 - QL Autoriz.

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

IDados do Contratado Executante

B1- Codigo CNES
15563

0 - Nome do Conlratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[0 - Cadigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento
BZ-Ti MeNtd] B3 . Indicagdo de Acidents (Acidente ou Doenga Relacianada)

11 9

Dados da Execugao | Procedimentos ¢ Exames Realizados

[34 - Tipo de ogmﬂj ﬂm ~Mafivo de Encerramento do Atendimento

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Proced: 41-Descrig: 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 46-Valor Unitério {RS)  47-Valor Total (RS)

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

48 - Seq.Ret. 49- Grau Parl 5¢ - Cogigo na operadora/CPF 51 - Nomo do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizaciio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / 7 3 i ] 5- / ! 7- ! ! 3. ! !
2- 1 /) 4- ! i 6 i ! 8 ! ! 10 ! i

4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)

0.00

159 - Tolal Procedimentos (RS) 50 - Tota! Taxas e Aluguéls (RS) 1 - Total Malterials (RS) iz - Total de OPME (R5) 3 - Total de Medicamentos (RS)

121.72 210.07

0.00

0.00 88.35 0.00

58 - Assinalura do Conlratado

0 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio 37 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

il _

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1887825 1i 1

EDUARDA. Dala/Hora: 08/11/2021 08:20:10 Conta/Lote: 1887825 Alendimenio: 3488688 Convénio:




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Clinica Adventista

Pagina 1/1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 4235
Dados do Contratado Executante
[ - Codigo na meumqmnoqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD  7-Data 8- Hr.lnicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 -Cddigo do ltem 12 - Qtde, 13 - Unidade 14 - Fator 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 2210/2021 15:44:44 15:44:44 00 0000045565 3 036 1.00 6.30 18.91
20 - Descrigéc: ATADURA GESSADA 06CM X2 M
2- 03 221042021 16:44:44 15:44:44 19 70034664 3 045 1.00 9.02 27.08
20 - Descricac: Aladura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
3- 03 2211012021 15:44:44 15:44:44 00 0000045566 3 036 1.00 11.40 3422
20 - Descrigac: ATADURA GESSADA 0BCM X 2 M
4- 03 22/10/2021 15:44:44 15:44:44 19 70861978 200 038 1.00 0.04 814
20 - Descrigac: MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 6,0CM X 15,0M
5- o7 22/10/2021 15:44:44 15:44:44 18 60023384 1 036 1.00 121.72 121.72
20 - Descrigdc: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

P4 - Total de OPME R$
88.35 0.00

21 - Total Gases Medicinais RS | [22 - Total de Medicamentos RS | [23 - Total de Materiais R$
0.00 0.00

121.72

5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias RS

R7 - Total Geral R$
0.00 210.07|

Impresso por: EDUARDA. Data/Hora: 08/11/2021 08:20:10 Conta/Lote: 1887825 Atendimento: 3488688 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




oc_>cmmmx<_no_uxom_mm_oz>r\mmm<_no>cx__._>xum
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3488688000000

1- Registra ANS - Niimero da Guia Principal
000000 3488688000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
22/10/2021 4235 18909
Dados do Beneficiario
B - Numero da Carieira 8 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
4235 31/12/2021 MARIANA DE MEDEIROS ELIAS N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
/
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO [20 - Assinatura do Profissiénal Solicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270 ) 3
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados A , \ a
1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagaa 3 - Indicagao Clinica Ao :
2 22/10/2021 _
24-Tabela 25 - Codigo do Pracedmento 26 - Descrigdo 27 - QL.Sollc. ,\ 28 - QLAutoriz,
Dados do Contratado Executante
[29 - Cddigo na Operadora [0 - Neme do Conliratado B1 - Cadigo CNES
59 VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563
Dados do Atendimento
- TIpG eI 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia | 55 - Mofiv de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigao
1 22/10/2021 15:44:44 15:44:44 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de _umm__mmnmo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / ! 3 It 5- [ 7 1o 3 £ \
2- ! ! 4- ! I 6- L 1 8- i 1 10- ! / &
= ervacoes [ Jusiificativa
%
59 - Total Procedimenios (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) B1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamenlos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$) \ /
6 - Assinalura do R pela Aulori; ) :H_:m do Beneficidrio ou Responsével 8 - Assinalura do Contralado

(NN

GABRIELLE. Data/Hora: 22/10/2021 15:41:49 Contal/Lote: 1887825 Atendimento: 3488688 Conveénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1887825 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana de Medeiros Elias
N2 da Carteirinha: 2.32.5535
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 25/01/2010 Ne da Guia: 4235
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
22/10/2021 13:52:00 Quadra Aula de educacdo fisica

O guse aconteceu . __ Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo

Descricao

Correndo atras da bola, caiu por cima do antebraco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof2 Patricia. (41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

Atendimento ne préprio
estabelecimento

Observacoes

A mae mesma a levara ao HPP pelo colégio... N&o possui plano.

Ass.:

Rudimar Roberfo Nemitz

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 FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo 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: Rudimar Roberto Nemitz ldel 22/10/2021 14:09



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3488341000000
1 - Registro ANS [ - Namero da Guia Principai
000000
4 - Data do Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Valigade da Supha 7 - Mdmero da Guia Alrbuide pula Operadena
22/10/2021 4226 4226
Dados do Beneficiario
B - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional do Saude 12 - Alendimenio a RN
2781369 22{10/2021 MAYARA DA COSTA DE OLIVEIRA N
Dados do Solicitante
13 . Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Numero no Conselho §-UF |[19- Cédige CBO P0 - Assinatura do Profissional Scl
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Dala da Solicitagéo 3 - Tndicagao Clinica
2 22/10/2021
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qt.Sclic. 28 - OLAutonz.

Dados do Contratado Executante
[28 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1- Codigo CNES

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

= 80| [ . Indicagao de Acidente (Acidante ou Doenga Relacionada) 4"~ Tipo de Consulla - Moiivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Procedimento 41-Desarigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (RS} 47-Valor Total (RS)
Identificagiio do{s) Profissional(is) Executante(s)
4B - Seq.Rel. 49 - Grau Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional §2 - Consetho Profissional. 53 - Nimaro no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel

1 1 ! 3 / ! 5. i ' 7- ' ! 8 ! !

2- i ! 4 1 1 L8 i ] 8- ! i 10: t i

Dservacaes | Jusiicatva
k9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Alugudis (R$) 1 - Total Malerais (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS} 54 - Total de Gases Medicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)
0.00 121.72 138.55 0.00 0.00 0.00 260.27

|6 - Assinalura do Responsavel poia Aulorizagao 57 - Assinatura do Benaficiario cu Responsave! [58 - Assinaltura do Conlratado

[l )

EDUARDA. Data/Hora: 08/11/2021 08:44:51 Conta/Lote: 1887645 Alendimento: 3488341 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1887645 11




Clinica Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Pégina 1/1

de Curitiba
1 - Regislro ANS .. R - Nimero da Guia Referenciada
000000 4226
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na O%aﬁmaoa - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591568000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hr.Inicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cddigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Malerial 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
1- 03 22/10/2021 11:38:26 11:38:26 19 70034664 3 045 1.00 9.02 27.08
20 - Descrigac: Atadura Oriopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
2+ 03 22/10/2021 11:38:26 11:38:26 a0 0000045538 4 045 1.00 8.21 32.84
20 - Descrigac: ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M-CREMER
3- 03 2211012021 11:38:26 11:38:26 00 0000272671 100 038 1.00 0.05 5.36
20 - Descrigao: MALHA TUBULAR 10 CM
4 - 03 22/10/2021 11:38:26 11:38:26 00 0000045567 4 036 1.00 18.31 73.27
20 - Descrigac: ATADURA GESSADA 10CM X 3 M
5- 07 2210/2021 11:38:26 11:38:26 18 60023384 1 036 1.00 121.72 121.72
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATCRIAL

21 - Total Gases Medicinais R§

P2 - Total de Medicamentos R$
0.00

23 - Total de Materiais R$
138.55

P4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis RS

0.00 0.00 121.72

6 - Total de Diarias RS

27 - Total Geral R$

0.00 260.27|

Impresso por: EDUARDA.

Data/Hora: 08/11/2021 08:44:51 Conta/Lote: 1887645 Atendimento: 3488341 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

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

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

2 = N° Guia no Prestador MRMWM&HOOQGQQ

4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario

11 - Carlao Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN

8 - Numero da Cartelra 9 - Validade da Carteira

2781369

22/10/2021

10 - Nome

MAYARA DA COSTA DE OLIVEIRA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

15 - Nome do Profissional Solicitante

ICTOR HUGO MARIANO RAMOS

16 - Conselho Profissional |[17 -Numero no Conselho

6 25919

41 225270 /

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicacao Clinica

2 22/10/2021

=

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

28 - QLAutoriz,
{8 ﬁwﬁﬂ?
T
AW

Dados do Contratado Executante

B1 - Cadigo CNES

29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado

76591569000130

MSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563

Dados do Atendimento

%j 33 - Indicacéo de Acidente {Acidente ou Doenca Relacionada)
11 g

B4 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Afendimento

4B - Seq.Rel, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via  44-Tec  45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (R$)
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55- Cadigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
- / / 3 ! /

2- / ! 4- t !

4 - Total de Gases Medicinais (R§)

59 - Total Procedimentos (R§) 0 - Tolal Taxas e Alugusis (R$) 1 - Total Malerials (R$)

2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

65 - Total ﬁmﬂm.m_,nm. )
Qi mwm !

b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

ELAINE. Data/Hora: 22/10/2021 11:35:35 Conta/Lote: 1887645

B7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

58 - Assinatura do Conlratado =
: ,.,.\ b i

Atendimento: 3488341 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

1887645




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mayara da Costa Oliveira
N¢ da Carteirinha: 2.78.1369
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 09/09/2005 N2 da Guia: 4226

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/10/2021 - 09:29:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Direito

Descricao

Durante a aula de educacdo, jogando futebol, a aluna ao fazer um passe, acabou caindo e torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Mirian Rosa de Freitas Montin 4199101387
Quem presteu primeiros socorros Data
Mirian Rosa de Freitas Montin 22/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. B 107 Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacodes

A professora de educagdo fisica aplicou gelol no local e foi colocado gelo.

Mirian Rosa De Freitas Montin

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 J(lia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

accictanciamadira@clinicaadvanticta nra hr / curitiha clinicaadventicta ara hr



