Ciinca Adv
de Cury

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N° Guia no Prestador 3824776000000

000000 3824776000000 ;
4 - Dala da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
05/10/2022 ELEGIVEL J 19789
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Naclonal de Satde 12 - Atendimenta a RN
8319 31/12/2022 MELISSA DE PAULA VERGILIO N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

f5 - Nome do Profissional Solicitante

LEILA DERVICHE

16 - Gonselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho

fig-UF | [i9 - Codigo CBO
6 12541 41 225124

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Salicitados

Bi-Carater Atendim. | 22 - Data da Salicitagac P¥-Tndicacéo Clinica

2 05/10/2022

27 - Qt.Solic. 28 - QtAuloriz.

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao

ados do Contratado Executante

31 - Cadigo CNES

P9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado
59 LEILA DERVICHE

15563

Dados do Atendimento

ﬁﬁgj 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
11 9

(34 - Tipo de Consulla

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unilario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 05/10/2022 14:23:49 14:23:49 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 WG m.uw

Identificagdo do(s) Profisslonal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
b6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- ! ! 3. ! ! 5 f ! 7 ! ! % ! J
2- 1 1 4- ! i 6- t I 8 i i 10- i !
(58~ Observagoes / Justficaliva
9 - Total Procedimantos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RE) 1 - Tolal Materiais (RS) 52 - Total de OPME (R$) 53 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Tatal de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral F__»&N
Yt 39
BB - Assinalura do Responsdvel pela Aulorizagdo 7 - Assi do B iciario ou avel 8 - Assinatura do Conlralado
LEILA. Data/Hora: 05/10/2022 15:01:29 Conta/Lote: 2105595 Atendimento: 3824776 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2105595 171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Melissa de Paula Vergilio
N2 da Carteirinha: 2.78.1464
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 14/10/2013 N2 da Guia: 8319

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
05/10/2022 13:01:00  Escada Chegada
0 aue aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Braco Direito

Descricéo

A aluna tropecou no cadargo do seu préprio ténis e caiu ha escada. Batendo joelho, braco e rosto.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Nailson (41) 3097-7450
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe
Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

(SOMENTE TRAUMA DE CABECA)

Observacdes

A aluna foi atendida na sala da coordenacéo disciplinar e passamos gelo no local. Informamos a responsével e
encaminhamos ao hospital de referéncia.

Coord isciplimmar

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Imk
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciar @clinicaa
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso per: Nailson Veras do Nascimento ldel 5/10/2022 13:10



GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador MMNNWMMQQGOGG

Clinica sta
de curiog DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS B - Namero da Gula Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

04/10/2022 8270 8270

Dados do Beneficidrio
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

3267632 30/12/2022 JULYA FARIAS GOMES 707604210667990 N

Dados do Salicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | (17 -NGmero no Conselha 18 -UF | [19 - Cadigo CBO
AILLYN FERNANDA BIANCHI 6 46344 41 225121
Dados da Solicitagdo / Procedi e E
[21-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagdo :
2 04/10/2022 E
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qt.Salic. 28 - Qt.Auloriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Coniratado 1- Cddigo CNES

76591569000130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
- 11pa Atendimento] B3 - Indicagdo de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulia | B5 - Molivo de Encerramento do Atendimanto
11 9
Dados da Execugao / P dii eE Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pr i 41-Descriga 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unltério (R$)  47-Valor Total (RS)
N\ B 4 ’ <
\ - =
[ () 2 Q029 Lomoudllo. wm ns s =D
Identificagdo do(s) Profissional(is) Exec (s} o B i
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Gédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

p6 - Dala de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- rod 3 ro 5 [ 7 o 9- L

2- ! ! 4- i / 6- i 1 8- I l 10- ¢ !
BE - Gmwﬁ_.cwmmm T Juslficativa
9 - Tatal Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1-Total Maleriais (R$) b2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamenlos (R$) [i4 - Total de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (R$)

\Us 39
[G - Assinatura do Responsével pela Autarizagao 67 - Assinatyra do Bej W_Eumam. au Responsével - . 8 - Assinalura do Contratado
)
& L*

(AR A0

AILLYN.BIANCHI Data/Hora: 04/10/2022 12:02:17 Conta/lote: 2104728 Atendimento: 3822983 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2104728 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunos: Julya Farias Gomes
Me da Carteirinha: 3.26.7632
Instituicdo: Colégio Adventista Portao - EIEFM

Data de Nascimento: 30/10/2005 Ne da Guia: 8270
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
04/10/2022 09:17:00 Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Traurpji (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ocbjeto Olho Esquerdo
no outro)
Descricao

Aluna recebeu uma bolada no rosto (olho esquerdo), devido ao impacto bateu a cabega na parede. Recebeu gelo no local.
Porém apresentar dor no local e tontura.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Carlos (monitor) (41) 3028-5430
Carlos (monitor) (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros SOcorros Data

Carlos (monitor) 04/10/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
(SOMENTE TRAUMA DE CABECA) U2 Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observagdes

Aluna recebeu uma bolada no rosto (olho esquerdo), devido ac impacto bateu a cabega na parede. Recebeu gelo no local.
Porém apresenta dor e tontura.

Djalrha Antunes

Para faturamento favor encamin esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota 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:

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: Djalma Antunes 1del 4/10/2022 09:22



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3826084000000
ﬁ - Registro ANS - Namero da Guia Principal
000000 3826084000000
4 - Data da Autorizagao §- Senha 6 - Data Validade da Sanha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Qperadora
06/10/2022 8355 19811

Dados do Beneficidrio

m 3269094

Dados do Solicitante

9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salide 12 - Atendimenta a RN

31/12/2023 HENRY ANDREW MAIA N

7

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO /

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 7 -Ntmero no Gonselho 8 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante \ ¥
FELIPE NICOLAU ABRAHAO JUNIOR MF 6 ﬂﬁ 7381 _ 41 225124 ﬁ w / % | 4 VYD /
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados \ ....\ \ AL \J‘.

1-Carater Atendim. | B2 - Data da Solicitagao - Indicagac Clinica / VDr. Felipe . Aovahaui—

2 ; 06/10/2022 \ i Pediatta

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Deserigao \\. - Qoo OIS T GLAGGTZ,

Dados da Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora - Nome do Conliratado 1 - Codigo CNES
ﬂ 59 ﬁ:um NICOLAU ABRAHAO JUNIOR L 15563
Dados do Atendimento

= L 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta
g ; E
Dados da Execugao [ Pi di e E Realizado
36-Data 37-Hara Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valar Unitario (R$) 47-valor Total (R$)
1 06102022 15:12:31 15:2:31 22 10101039 Consulta em pronte socorro 001 W S 3

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51~ Nome do Prafisslonal 52 - Conselho Profissional,  §3 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Gédigo CBO

6 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3 1 1 5- ! ! ¥ ! / 9- ! b o—

2- / I 4- ! ! 6 ! I 8- i ! 10- i I

5 servagoes [ Jusfificativa

- Total Progedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (RS) 1 - Total Matariais (R$) 2 - Total de OPME (R$) W - Total de Medicamentos (R$) P4 - Total de Gases Medicinais (R$) L ._.ﬁw_ Geral (R$) _

— . A SN
7 onaalle, Ol NNV .

___ === ____________ _E_F felipe N. Abrahdo %

FELIPE. Data/Hora:  06/10/2022 15:35:38 Contallote: 2106293 Atendimento: 3826084 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2106293 Pediatrd/ 1




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Henry Andrew Maia - v 1y
| Ne dé Cartelrinha: 3.26.9024 sovBITSTMEDEAL
 Insiityigdo: Colégio Adventista Port&o - EIEFM
nahw 24/04/2012 - Ne da Guia: §355
m I-Iorano Local Njﬂﬂade
oeno;zozz | 1053:00 cnécaram  No gramado préxumo dmgo
0 que aconteceu Flrtes do corpo
Queda de mesmo nlvel i £a§m;a
Descrh;ap
Estava em uma att\ndade desenm no: gmammou e bateu a cabega na grama
f Tesl!nunha da omnenaa Telefone
; Kana. (41) 9904-1684
M socorros . Pate
i Prof Kat:a emm ! 06/10/2022
hﬁlﬁe atenm | Endnmn oo ' } # i saim - T;alefone :
B ] —_ e e e e e b e e e —— —l— S S O W ——— -
. Hnsp:ta! Pegueno Pr!ncipe ! . 107 | Agua Verde CLII'Itha (41) 3310-1000
| (SOMENTE TRAUMA DE CABEGA) Rua Desembargador Motta 0 |- ' (41) 3310-1326
: Observagoes
: Fon encamlnhado para os msponsévels, o duno sera emaminhad:;) ao hﬂspita!

/ . A= . 'r\\

Loy 3 T\\\ \
Ass.: Lx \,H A \ \\/\'j\.

Everton Bigaiski

fal ramento favor encammhm. e de autbrizacao, juntamentem a fatura dos atendlmentos
~ coim codigos e valores discriminados, relat

ij4t6xis detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush,org.br/ama (parajprestasiores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituico Adventista SulBrasﬁeni de Saidde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (4!332&25&9 ou (41) 998950157
assustenc:amedlca@dlm k. br I mﬂiha.ﬂmmdventlsta org. br

1

;Impresso por Everton Bigalski r o wldel - T T 6!10/2022 11 20



e e e e

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

J, ~Registro ANS

000000

[ - Namero da Guia Principal

3830907000000

2 - N° Guia no Prestador

4 - Data da Aulorizagao

11/10/2022

ELEGIVEL

|

’ 5- Senha

‘m - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
19833

Dados do Beneficiario

10 - Nome

|

g - Validade da Garleira _

31/12/2022

8 - Numero da Garleira

8460

ESTELLA BALBO AFONSO

17 - Garag Nacianal de Saide 12- Atendimento a RN
A Z

Dados do Salicitante

14 - Nome do Conlratado

76591569000130

13 - Cadigo na Operadora —

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante
AYURI ADRIANA NAKATANI HIOKI

|_ [16 - Conselho Fo_,_mm_o_._ud ~3 _Numera no Conselho

g
- Assinatura do Profissi
- Lol

13855

18 -UF Cadigo CBO
41 m 225124

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

\\
.Jf__:: \ m..unr?c. .M&Ff

1-Carater Atendim, 7 - Data da Solicitagao ~Tndicagac Clinica
2 11/10/2022

o:un.,..mam
o |

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

ados do Contratado Executante

\C
Z7-aisoe. \ ] 8- GLAUIONZ.

~Nome do Contratado

SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFAN

9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

Dados do >,m=a_3m_.:c

CIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Cadigo CNES

Po iento| B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Rela

11 9

cionada)

q ~Tipo de Consulta ﬂu. wmo,zo de Encerramento do Atendimento ~

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 47-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigia 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valar Unitéra (RS)  47-Valor Tolal (R$}
2 s .S
O NONQ <
Identificagado do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselha 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / i 3. ! ! 5 ! ' 7- 1 i g ! [ ————
2 1 ! 4- i ! 6- f ! 8- I i 10- i t
= servagoes [ Jusli icativa

ﬂm - Total Procedimentos (RS) *a - Total Taxas @ Aluguéis (R$) :d - Total Materiais (RS) \— ﬂu - Tatal de OPME (RS)

~ Total de Gases Madicinais (R$) - Total Geral A $)
U4s 39

ﬂ [5 - Total de Medicamentos (R$)

i -

& - Assinalura do Responsavel pela Aularizagao 7 - Assinatura do Rergiitia
'4

~ ﬂm ~ Assinalura do Conlratado

SAYURILHIOK|  DatafHora: 11/10/2022 18:21:07 Conta/Lote: 2109048 Atendimento: 3830907

IR

2109048 1A

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZAC .0 DE A

Aluno: Esteila Ralho Afonso
N da Carteirinha: 2.332.6039
Instituicdo: Colégio Adventista S3o José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 27/01/2014

Data da Qcorrénciz | Horario Lozl
11/10/2022 1A 20 OD Patio

0O que aconteceu

Choque com terceirns (T« antre z <)

Descricdo

A aluna estava #scorren

corte estava ¢t = inchar
Testemunha = ~-~r=%~ria
Professora Evellvn

Quern rrestor nrieaicos SQCONTNS

Daniele

Local de ater

Hospital Pequen: “rinci
(SOMENTE TRAL A

:mbargador Motta

Observagbes

Na sala de apnin fof f2i

i N2 da Guia:

84060

Atividade

Cama Elastica

Partes do corpo

Lébios, Rosto

1o quando um colega acabou batendo o brace na boca e no nariz da aluna vindo a fazer um

Telefone

(41) 3051-8700

Data

11/10/2022

N2  Bairro Telefone
107 Agua Verde, Curitiba

0 -PR

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

ta compressa de celo e a limpeza de local a mae foi avisada do ocorrido.

- esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk
(snara nrectadores) ou E-mail: A dica@q isis

“ul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

ou (41) 99895-0157

iraadventista.org.br / curitiba. cllnlcaadventlsta org.br

Ass.:
Daniele Novaes Torino
Pars faturs -~ v apcaminhs
gom Cg ""ESdISC. min cJ
‘rncindos) com os seguintes dados.
wstituigao "
11 (41) 3240-2919
“ztenciam~
Imprecss sar: 1 rring ldel

11/10/2022 16:21



