e 5
7

Clinica Adventsta
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

24520

2 - N° Guia no Prestador NhMNc

4 - Data da Autorizagio 5-Senha

05/02/2025

6 - Dala de Validade da Senha

24037

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

24520

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carleira

378401

9 - Validade da Carteira 89 - Nome Sacial

31/12/2025

12 - Atendimenio a RN

N

10 - Nome

MIGUEL LEVANDOSKI BATISTA

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

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 Profissional Solicitante
ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitad S o
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica i.ﬁmwo.@%éa Especial
-3 05/02/2025 &P
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou llem Assislencial 26 - Descrigio 27 - Qlde, Solic, 28-Qitde. Aul.
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Cadigo CNES
59 ANDREA FINATTO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulta| [ 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento %5& de atendimento 92 - Satde Ocupacional
04 9 1
Dados da E gao/P dimentos e Exames Realizadas
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cadigo do Procedimenlo  41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 05/02/2025 16:11:45 16:11:45 22 10101039 Consulta em pronto sacorro 001

198,67

Identificagdo do(s) Profissional(is) Exect {s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl, 50 - Codigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional. 53 - NUmero no Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ool 3 ! / 5- / / 7- ! / & L
2 / ! 4- ! i 6- ! ' 8- I 1 10- ! !

58-Observagda / Juslificativa

I59 - Total de Procedimentos (RS)

B0 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R§)

E1 - Total de Maleriais (R$) b2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

£ AL

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

|

o~
[ o

55 - Total Geral _m§

2]
68 - Assinalura do Conlralado ; P

1]
SFC

ANTONIO. Data/Hora:  05/02/202

A
P

ST
Atendimento: 4573154

-

516:12:00 Contal/Lote: 2521192 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

17 1

2521192




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Miguel Levandoski Batista
MNe da Carteirinha: 3.7.8401
Instituicao: Colégio Adventista Boqueirao

Data de Nascimento: 11/11/2017 Ne da Guia: 24037

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

Q5{Q02/2025 14:50:0¢ Pallc intervalo (! screic)
© que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo ( joelho Direito

Descricdo

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava no intervalo correndo, a monitorza pediu para n3o correr mas Mmesmo assim
continuou e acabou caindo batendo o joelho direito no chao ficando um pouco avermelhado, foi aplicado gelo na arez
afetada. O aluno estd com um pouco de dificuldade para andar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Flavia (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros SGCOTOS Data

Kelly Souza 05/02/2025
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

Hospital Pegueno Principe - Trauma 107 Agua Verde, {£1) 3310-100C
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba- PR (41) 3310-1325
Observacdes

O aluno veio 2 sala de apoio, pois estava no intervalo correndo, a monitora pediu para nao colTer mas mesmo assim
continuou e acabou caindo batendo o jeelho direito ne chao ficando um pouca avermelhado, foi aplicade gelo na area
afetada. O alunc esté com um pouco de dificuldade para andar.

Ass.: M{ﬁ A{W-«%ﬁ

Kelly souza de sant"ana
Para faturamernto favor encaminirar esta gira te auterizacds, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Mota Fiscal para o fink:
sttssi/fsistemas.usbh.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: =ssizter ciamedica@clinicaadventisiz.o”
{ndo credenciadosj com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Keily souza de sant"ana o " 1del - - - 5/02/2025 16:02



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT - N° Guia no Prestador24 794

1 - Registro ANS - Nomero da Guia Principal
0
4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11- Carlao Nacional de Satde 12-Atendimento a RN
24613 SOPHIA ADAMSKI N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ISABELLA CHAGAS LELI JORDAO

16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho

6 43150

18- UF
41

19 - Cédigo CBO
225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica

2 25/02/2025
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101038 Consulta em pronte socorro 1
Dados do Contratado Executante
26 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consuilta] otivo de Encerramento do
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
ata 37-Hora Inicial a8-Hora Final 39-Tabela 40 - C&digo do Procedimento 471 - Descrigao 42 - Qide. 43 -Via d44-Tec, 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal[RF)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédige na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! f 3- ! / 5 I ! 7- ! ! 9- ! I
2 ! / 4. i ! 6- 1 ! 8- ! ! 10- 1 !
58 - Observagbes / Juslificativa
53 - Total Procedimentos (RS) B0 - Tofal Taxas e Aluguers (R) 61 Total Materiais (R§) 62 - Tolal de OPME (RS) [B3- Tolal de Medicamentos (19) 64 - Tolal de Gases Modicinais (RS) 65, Tglal Geral (RS)
Y Y T T I T | S S S 1S O e I A A N Y T O Y \J|_ e I [ S T S O Y I T T A WO WY AN WO T WY € w|_|:|_|_
_ F7 - Assi ”\.%ﬂf fario ou R avel ﬂg
Impresso por: [SABELLA. Data/Hora: 25/02/2025 11:30:05 Atepdimento: 4589500 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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