= Manoel Correia , 965,
- Paranagua - PR
- CEP 83203-410
- Fone: (41)3423-4466

- 1 - Registro ANS

Dados ,no Beneficiario

8 - Numero da Carteira
01

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora
76.019.231/0001-09

2 - N° Guia no prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 00000000001015879-23

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Pag.: 1de1

Atend. 1015879-23

6 - Data de \,\m_imam da Senha 7- zcam_‘o am Guia >5c:_.am pela Operadora

3 - Numero da Guia Principal 4 - Data da Autorizacao 5 - Senha
1015879-23 15/03/2023 1015879-23
9 - validade da carteira 10 - Nome completo 11 - Ndmero mo mm;mc Zmao:m_ de Saide 12- >~m:a_3m:mo m‘wzw ]

JOAO GABRIEL DE FREITAS MACHADO N

14 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO
ALI M. EL KADRI Profissional CRM 7971 PR 225125
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Rmmﬁmammw Solicitados ‘ i
21 - Caréter 22 - Data da Solicitacio 23 - Indicacio Clinica
do atendimento 12] 15/03/2023 10:46:26
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descricao - - 27-Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 EM PRONTC SOCORRC 1 1
22 40804054 RX JOELHO 1 1
Dados do Contratado Executante ) - o o - -
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cdodigo CNES
76.019.231/0001-09 3560430

Umao.m do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento
i ul
Dados da Execugdo / Procedimentos e mxm:ﬁw _mmm__wwaow -
36 - Data

15/03/2023
15/03/2023

37 - Hora inicial
10:46 22
10:46 22

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part.

1 [ 1_1_1
1_1_1 1_1_1
I 1_1_1
[ 1_1_1

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série
1./ J
2. .

58 - Observacdo / Justificativa

59 - Total do Procedimento (R$)

CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

33 - Indicagao de Acidente (acidente ou mom:ow relacionada)

50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento

101 [12]

38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cdigo do Procedimento41 - Descricio 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R§)
10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 78,00 78,00
40804054 RX JOELHO 1 1 38,15 38,15

- 52 - Conselho Profissional 53 -NGmero do Conselho ~ 54- UF 55 - Codigo CBO

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3._J_J_
L S S S

Siwcdf W .
6./ _J

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura dc Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

0

Impressc por: VANESSA.C em: 15/03/2023 15:23:30  www.solus.inf.br :: TISS 3.0



A

1T
e \/_ \A, |2 [ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR 2- ¥ Guia no Prestador
A D) ,,,\ £~ - DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
j— z o 1- Registio ANS 3 - Murrero da Guia Principal - Data da avtenizacao 5- Senha € - Data de Validade da Serha | 7 - HNoémers da Guia Atnbuide pela Operadora
8 - Numerc da Cartaira i 9 - Valdade da Caneira 18 \EBm " 11 - Cartio Nadienal de Saude 12 - Aendimento a RM
Q\TC \V ..\vbu L P\Q >\\\ e e Ao
Dados do Soicitante .

13- Cadigo ra Operadors

14 - Mome de Contratado

%%t

- Neme do Profissional Solicizante

)\
[\W\uﬁlﬁﬂwf

g. v%;\ﬁﬂr.

16 - Conselho Profissional

17 - Mumero do Conssibo

| 18- UF |} 19- Cadigo CBO

Dados da Sdlicitacéo / Procedimentos ou itens Assistericiais Solicitados

21 - Carater de Atendimenio

22 - Data da Solcitacdo

23 - indicacdo Clinica

S83

24 - Tabela 25 - Cadige do Procedimento 26 - Descaricdo _ 7 27 - (tde Solic 28 - Qide Aut
ou item assistencial \ \ l § L L.%

S I A < f\w.ﬂ\;n mH @x\m\ﬁ \T T A
| u i1 N S T T N O i (I I I I |
13- 41 N L S O T | 1 T 114
R N T T T S S I (I I
. 1 O T O T O TN | I O |

Dades do Contrdante Execiants
258 - Codigo ra Operadora 3G - Mome do Contratade 31 -Cédige CNES
|
Dados do Atendimento
32- Tipo de Atendimento 32- indicac3e de Acidente (acidente ou doenca relacionada; 34 - Tipo de Consulta 25 - Motive de Encerramento do Atendimento
Procedimentos 2 Exarres Pealizados
36 - Data 37 - Horamicial 38 - Hora final 39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimente 41 - Descrigao 47-Owie.  43-Via  44-Tec. 45 - Fator Red ‘Acrese 46 - Valor Uritana-R$ 47 - Valar TetabR$
1- A S = | I T TR N N I T T I I T N NN T N N T T N Y Y O |
o S S N N | I O T T T N I I B L B I TN N O A O
>_ o 4 0 = 0 = 44 1 T T S N (| I T B 1 N 1 T | N N N T % N T (N N O O [
L S : : I I T TR N Y I T B 1 I N [ LN T T S TN T N [ N N O |
5 / / 3 4 I | N N T N N N | I T A | |- N N 1 O I | N N A O T N O (N O I
identificacao dols} Profissionaliis) Executante(s)
48-Seq Ref 4% -Grau Part 5 - Cadige da Operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Corselha Prcfissional 53 - Numero do Conselho 84-UF  55- Codige CBO
i . i N TN TN N N T (N N N O T A T A T |
il . I 1N N N N N O A I Ny A O A O A
_|_|_ k| (| N N N T N N N N I N N O T |
| L b e e L AR L D B ]
156- Om& um Realizagac ¢e Procedimentos em Séne  57- Assinatura do Benefimano ou Responsavel
m 14 T W | N [ S T 1 | N TN N S e T
[z w _ W1 ¥_J_| S N/ /I I S i N S O T | P10 1|
58 - Ubservacac / Justificacan
59 - Total Procedimente F$ 60 - Total Taxas e Alugues RS £1 - Total Matenais RS 62 - Total OPME RE €1 - Total Medicamentos RS 64 - Total Gases Medizinais RS 65 - Total Geral RS
AN NN N NN N TN NN SN (O ) O N S AN N % TN [ O N NN N N N % N NN (N T N NN N % (N SN (O N N G NN XN N ¢ MO NN N NN N N N N N Y N T A O
£6

G- Assinatura do Responsavel pels Autanizasac

&7 - Assinatura do Benefiane ou Besponsavel

| 168 - Assiratura do Contratade
|




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Gabriel de Freitas Machado v ; & &
N2 da Carteirinha: 2.21.3124

Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 24/05/2012 N2 da Guia: 10138

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

15/03/2023 10:24:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricao

0 aluno na aula de E. F, jogando handebol caiu e bateu o Joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Sanderson (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Vanderlei Pinheiro 15/03/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica Médica Sao Paulo Rua Manoel Corréa 965 Palmital (41) 3423-4466
Observacoes

0 aluno na aula de E. F , jogando handebol caiu e bateu o Joelho.

Ass.: 4

Isabele da Silva Dornsbach

Para faturamenta favar encaminhar esta guia de autarizacag, juntameate com a fatura dos atendimentos
com cadigas e valares discriminadas, relatéria detathada da atendimento e Nata Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama {(para prestadores} ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Isabelle da Silva Dornsbach ldel 15/03/2023 10:36



