M%

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

[ - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador Nwwam

4 - Data da Autorizacdo 5- Senha

13/12/2024

_w Dala Validade da Senha

23905

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

23905

Dados do Beneficiério

B - Nomero da Carleire

2117960

Hu - Validade da Carteira 10 - Nome

_ 10/12/2024

LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA

11 - Cariio Nacional de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR.

RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselha Profissional | [17 -Namero no Conselho

19 - Cédigo CBO

b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

ILTON KIESEL FILHO

Dados da Solicltagéo / Procedimento e E

bi-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao
2 10/12/2024

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

an.um do Contratado Executante

(30"~ Nome do Coniratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

6 8961 225124

8-UF
"

Solicitados
[~ Indicagac Clinica

26 - Descrigdo 27 - QL.Sefic. 28 - Qt Autoriz,

Pg - Codigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento
=1 . B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 Tipo de Consulta TMoltivo de Encerramento do Atendimento

B7 - Codigo CNES
15563

04 9 "

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data a7-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.fAcresc 46-Valor Unitario {RS)  47-Valor Total (RS)

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

48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! ! 3 I !
2- ! ! 4. I i 6 i ! 8- ] !

SH - Ubservagoes Jostrcaliva

159 - Tolal Procedimentoes (RS)

50 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

0.00

1 - Total Materials (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

65 - Tolal Geral (R$)

o OO_WSE% OPME (RS)

0.00

3.20

0.00

3.20

W. Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

-5 T Assinalura do Benefliciano ou Responsavel

ﬂ. Assinalura do Conlratado

JESSYCA.LIMA DataHora: 19/12/2024 15:58:57

Conta/Laote: 2500942

Atendimento: 4537060

Convénio:

AR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2500942

11




4L
52

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

[ - Nomero da Guia Principal

23905

2 - N°® Guia no Prestador NWWOM

4 - Data da Autorizagdo

13/12/2024

5- Senha

23905

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alibuido pela Operadora

23905

Dados do Beneficiario

8§ - Namero da Carleira

2117960

i
i

{9 - Validade da Carteira

10/12/2024

10 - Nome

LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA

11 - Canifio Nacional de Satde

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | I7 -Ntimero no Conselho M8 -UF |[19 - Cadigo CBO b0 - Assinatura de Profissional Sdlicitante
ILTON KIESEL FILHO 6 8961 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicilagao - Indicaggo Clinica
2 10/12/2024
24-Tabela 25 - Cidligo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL Solic. 28 - QLAutonz,
ados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora f30 - Nome do Conlfratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
b ano B3 - Indicagao de Acidente (Acidante ou Doenga Relacianada) ~Tipa de Consul ~Molive de Encerramento do Atendimento
04 9 1 ?I_ ﬂm
Dados da Execu¢ao | Procedimentos e Exames Realizados ¥
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Actesc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 10/12/2024 16:21:00 16:21:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 84.08 84.08
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Mome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Ndmaro no Coenselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
56 - Data de Realizagaa de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- ! ! 3 1 ' 5 ! / 7- 1 1 i !
2- ! li 4. i ! 6 ! 1 8- ! i 10- !
(3 Obsarvaghes 1 SstTcatva
59 - Tolal Procedimentos (R$) 5O - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R$) K2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamantos (RS) - Total de Gases Medicinais {R$) 65 - Tolal Geral (R$)
84.08 0.00 0.00 o.oo_ 0.00 0.0 84.08
56 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagao 7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsdvel ﬂ.)umi.&ca do Contratado
A . (A _
JESSYCA.LIMA DalaiHora: 109/12/2024 15:68:58 ContalLote: 2500942 Alendimento: 4537060 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2500942 11
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/1

1 - Registro ANS ..
000000

[> - Numero da Guia Referenclada

23905

Dados do Contratado Executante

- Cadigo na Operadora | - Nome do Contratado ~Codigo CNES
Mw 6591569000130 _“’meO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _-u 15563
Despesas Realizadss EEER T TR i j B e Sl . Lt e
6-CD 7-Data 8- Hr.nicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-C6digodo ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1. 02  10/12/2024 16:21:33 16:21:33 20 90368266 40 017 1.00 0.08 320
20 - Descrigac: PARACETAMOL

P1 - Tolal Gases Medicinais R$
0.00

2 - Total de Medicamentos R$
3.20

23 - Total de Materiais R$ 5 - Tolal Taxas e Aluguéis R$

0.00

T “Total de OPME R$

ﬂmm - Total de Diarias R$

0.00 0.00

0.00

27 - Total Geral R$

SL

Impresso por: JESSYCA.LIMA

Data/Hora:

1911212024 15:58:58

Conta/Lote: 2500942 Atendimento: 4537060 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Mx.%

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

13517123

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

2 - N° Guia no Prestador HMMHQﬂN&

4 - Data da Autorizacao 5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadera

Dados do Beneficlario

8 - Nomero da Cartalra

2117960 M

9 - Validade da Carleira

10/12/2024

10 - Nome

LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA

11 - Cantao Nacicnal de Saude _.N - Alendimento a RN

| N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Confralado

SSOCIACAQ

13 - Cadigo na Cperadora

76591569000130

HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

ILTON KIESEL FILHO

[i6 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

8961

fi8 -UF
41

19 - Cadigo CBO

225124

ﬁo - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Salicitagao / Procedimento @ Exames Solicitados

PA-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo [P3 - Tndicaggo Clinica

2 10/12/2024

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - QLSolic. 28 - QLAulonz,

Pa - Cédige na Cperadora

59 LTON KIESEL FILHO

ﬁ ~Nome do Contratado
|

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

ﬂm- __E de Consulia ~Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da E ¢ao | Procedi @ Exames Reallzados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1 10M12/2024 16:15:04 16:15:04 22

40-Protedimento
10101039

41-Descrigio
Consulta em pronto socorro

42 - Qtde

001

43-Via

44-Tec
1.00

45- Fator RedJAcresc

46-Vhlor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)
175.36 175.36

identificagio do{s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Pan. 50 - Cédigo na oparadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselno Profis

sional.

53.. Namero no Conselho 54 -

UF 55 Codigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série
1- 1 ! 3 / 1

57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansével

2- ') ! 4. ! !

*

50 - Observacoes 1 Justcativa.

1 - Total Materiais (R$)

0.00

0.00

3 - Tolal de Madicamentos (RS)

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

9 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS)
I 75380 0,00

65 - Tolal Geral (RS)

0.00 175.36

W T Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assil

W « Total de OPME (RS)

doB

Ivel

fanio ou R

A vommlon oz G20 gl

58 - Assinalura do Conlratado

AFONSINA. Data/Hora:

18/12/2024 11:48:46

Conta/Lote: 2500942

Alendimento: 4537060

=

o

Convénio:

—

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

T

2500942

11




#)
u GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador HWMHQ#N&

Rt DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Registro ANS [ - Namero da Guia Principal
000000 13517123
4 - Data da Autorizacdo 5-Senha 6 « Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pefa Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleita _..w. Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacionsl de Saide 12 - Atendimento a RN
2117960 m 10/12/2024 LUANA GONCALVES DE OLIVEIRA N 7
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[i5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho B-UF | [19- Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
INILTON KIESEL FILHO 6 8961 | 41 225124

Dados da Sollcitagio / Procedimento e Exames Solicitados

b1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica
10/12/2024

2

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriz,

o

5 - Codigo na Operadora ﬂ_ ~Nome do Contratado T 0de o T Codiga CNES
59 ILTON KIESEL FILHO PR op,”.n Rl 15563
Dados do Atendimento .. DTS N
SAH

" 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu ~Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hota Inicial 38-Hora Final 39-Tabela A40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44.Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (RS)

1 10/12/2024 16:15:.04 16:15:04 22 10101039 Consulta em pronte socorro 001 1.00 175.36 175.36

Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional, 53 - Nimero no Conseltio 54 - UF 55 - Cédigo CBO

E6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1. Lot 3. P s o 7- 1o 8 P

2 ! / 4- i / [3 ! ! 8. i ! 10- / !
58 - Observagoes [ Jusitcatva
Wu - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (RS) ﬂn - Total de OPME (RS) 3 - Total de Madicamentos (R$) F4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
w_)»m__.s_sn do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinalura do Beneficiano ou Responsavel 58 - Assinalura do Conlralado

4
\‘\M_ uuawswﬂﬁi,d\ma\\w LSy N\.x gy _“xm\\.‘.\m NMA=D

T ed (T e

AFONSINA. Data/Hora: 18/12/2024 11:48:48 ContalLote: 2500942 Atendimento: _#Nw._«cmo Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2500942 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luana Gongalves de Oliveira W'\H' 7
N¢ da Carteirinha: 2.11.7960
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 31/10/2009 Ne da Guia: 23905

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
10/12/2024 14:18:00  Ginasio Plateia dos jogos
O que aconteceu Partes do corpo

ChOQLEE com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

carteira)

Descricdo

A aluna bateu a parte de tras da cabeca na parede. Eormando um hematoma subgaleal.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Fabiola {(41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Fabiola 10/12/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacoes

A aluna foi atendida, colocado gelo no local... Apresenta dor no local.

CNPJ: 76.726.884/0053-58
COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRO
Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio bl N m _| eD \
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retjep- \ m OLQ ML
CEP: 80520-000 - Curitiba ?r? * L YA ) il <
Fone: 3225-1920 / 3051-8640 £ i%3
E-mail: ccabrasp@educadventista.org.br Rosemeri Alves da Reika0

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos =) valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o I:nk
: as.usb : (para prestadores) ou E-mail: ==c/st amed _ 3.k
(nao credenciados) com os segumtes dados

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

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel 10/12/2024 15:22



