de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS'

000000

ﬁ. Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador mm&m@.ﬂbcaccec

4 - Dala da Autorizagdo

26/10/2022

5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

8730

7 - Numero da Guia Alribuida pela OQperadora

19866

Dados do Beneficiario

11- Carlac Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

8 - Nimero da Carleira

3382027

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

31/12/2023

ANA LIVIA DO NASCIMENTO CANO

]

N

|

Dados da Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

765915690001

14 - Nome do Contralado

30

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

_.ﬁ&
1§

15 - Nome do Profissional Solicilante

7 -Ndmero no Conselha

18 -UF

19 - Cddigo CBO

g _ﬂ_dﬁw‘uaﬂ mﬂ.mwﬂ Solicitante

16 - Conselho Profissianal
BRUNO PIRES DE CAMARGOS 6 Q 37666 225124 \
Dados da Solicitag4o / Pracedimento e Exames Solicitados / “ _m &
1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicagd@o Clinica 21 =Y =
2 26/10/2022 \ \\ X v
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao N t.Soli 28 - QtAuloriz,
G p f B \
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 1- Cadigo CNES
“N 76591569000130 Wmmoo_bh\yo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO v ﬁ 15563
- Dados do Atendimento
PO AENAIMENS] B3 - Indicagao de Acidente (Acdente ou Dosnga Relacionada) - Tipo de'Censulla | B5 - Mofive de Encerramento do Atendimento
L : B
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados ]
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec 45 Falor Red JAcresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
\NOONG L 189 29

Identificagdo dos) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional §2 - Conselho Profissional. 53 - NOmero no Conselho 54-UF 55 - Cadiga CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave|
1- 1 / 3 i ! 5- ! ! - ! 9 4 !
2- ! / 4 1 i 6- i ! [ s 10- ! i

9 - Tolal Procedimentos (R$)

.— B0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1- Talal Maleriais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

4+ Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

\£4 \q

- Assinatura do Respansével pela Autarizagao

8 - Assinatura da Conlratado

BRUNO.

Data/Hora: 26/10/2022 20:16:02

Atendimento: m 5970

Contallote: 2117357

ﬁ\@?%@

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

A UA

2117357




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Livia do Nascimento Cano
N2 da Carteirinha: 3.38.2027
Instituicdo: Colégio Adventista Araucaria

Data de Nascimento: 24/02/2015 N2 da Guia: 8730

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/10/2022 15:31:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: boia bateu no roste, aluno jogou objeto

no outra) Olho Direito, Rosto

Descricdo

Aluna estava sentada e levou uma bolada no rosto

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcia Verner (41) 3028-5450
Marcia Verner (41) 3028-5450
Ouem nrestou primeiros socorras Data

Marcia Verner 26/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107  Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
0 -PR (41) 3310-1326

Hospital Pequeno Principe

(SOMENTE TRAUMA DE CABECA) @ Desembargador Motta

Observacoes

Fizemos compressa com agua gelada

| Marcia V. Nogueira
Ass.: s _ Vice-Diretora
Ato 15582022

Marcia Verner Nogueira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttpsy//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.ns
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Marcia Verner Nogueira ldel : 26/10/2022 15:34



N«% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

vl \ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 383 7348000000
1- Registro ANS B - Namero da Guia Principal
000000 3837348000000
4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

18/10/2022 8537 : 19855

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira . 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satde _ 12 - Atendimento a RN

2117828 30/12/2023 GABRIEL MANN DE QUEIROZ N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado |
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO _z_u>zo_> DR. RAUL CARNEIRO ‘
115 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho N8-UF |19 - Cédigo CBO ! PO - Assinatura do P _mmm_u. al Solicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA T 6 ) 48130 41 . 225230 H ]
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados i 3
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao ~ Indicagao Ciinica £
2 18/10/2022
24 -Tabela  25- Cédigo do P 26 - Descrigh : ' ] E 27 - Ql.Solic, 28 - QLAutoriz.

Dados do Contratado Executante

[29 - Cédigo na Operadora 0 -Nome do Confratado . ) . B1 - Cadigo CNES
59 NATALIA SASAKI DELLA MOTTA : . 2 ' . 15563
Dzdos do Atendimento :
PO MENTo] B3~ |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta ~Mofive de Encerramento do Atendimento
11 _ 9 _mqg
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados X
36-Data 37-Hora _anmu_u.w(:o_ﬂ Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 18/10/2022 15:39:28 15:39:28 22 10101039 Consulta em pronto socorro . 001 )r.m ,mau wu

(91 (002 (6:02 00 ROY  Dulto o &S

110122 th: 03 |
te(s) L

Identificagao do(s) Profi I{is) E
48 - Seq.Rel. 49 . Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional . . 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
3 \\\..I).
l56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel X ; \
1- ! ! 3- ' / 5 ! / 7- / ! ! /
PR “ 1 & 1 1 e 4N - 1
o 1/ ¥ \
5B - Observagoes / Justilicalva ¥ 7 lﬁ\
I
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) £3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinals (R§) 65 - Tolal Geral (R “
: + K
6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 58 - Assinatura do Conlratadc

EERPONIAAREID

Convénio: CA ADVENTISTA DE CURITIBA 2112685 BRTE

NATALIA.MOTTADataHora:  18/10/2022 16:02:43 Conta/lLote: 2112685 Atendimento: 3




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

e T i

Aluno: Gabriel Mann de Queiroz Wl = 1 T
N2 da Carteirinha: 2.11.7828 B R
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM ;

Data de Nascimento: 22/12/2015 N2 da Guia: 8537

Data da Ocorrent:la Horério Locaﬂ Atwldade

18/10/2022 12 20: 00 Sala de Auia Aula de outras matenas

0 gue aconteceu Partes do corpo

C‘lfmque c}om dISp05|tIVO ﬁxo (_ﬂ,..w pated nE parade, Rosto

Descrigéo

Bateu com Iado esquerdo do rosto no armario da sala do contraturno

‘E’estemunha da ocorréncia Telefone

Mon:tora Fran (41) 3225 1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Fran ) 18/10/2022

Local de atendimento " Endereco nNe Bairro ' Telefone
Hospital Pequeno Principe ! - 107 Agua Verde, Cuntlba (41) 3310 1000
(SOMENTE TRAUMA DE CABECA) Rua Desembargador Motta 0 -PR ' (41) 3310-1326
Observaa;oes

~ - —-Atendimento mlctal feuto peia monitora na enfermarla Contato com o responsavel

CNPI: 75.726:8820053:59 ~ |
O CURITISANG ADVENTISTA 8OM BeTing  §
;.n-“:i Ensino Fundamental e Encir w0 Médic S
i3 Milo Pegcanha, 501 - Bom Retiro
CE‘-'. 30520-000 - Curiti iba - PR E
i
f

Fane: 3225- -182C / 3051-8540
E-msil: ccabrasp@ @educadvantista.org.br

Ass.:

Ronaldo Bridarolli da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Imk'
.oryunrzm= (para prestadores) ou E-mail: zzsizstenciznetica@alin cos drenlgts
(n2@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Su! 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 Ronaldo Bridaroll da Sitva Cieel T mponne



M HOSPITAL

i pegqueno PRINCIPE

nA
VY

CODIGO 00520821

DADOSDOPACIENTE
Nome Paciente: GABRIEL MANN DE QUEIROZ
Data Nasc: 22/12/2015

Nome Mde: PRISCILA MANN FILUS DE OLIVEIRA
Endereco: RUA DURVAL DE MORAIS

Nome Pai: ADONIAS BATISTA DE Q
Nl(mero: 541

Idade: 6 Anos 9 Meses 26 Dias Sexo:MASCULIN
CNS do Paciente:
Complemento: CASA 05

Data impress&o: 18/10/2022

Cidade: CURITIBA Bairro: JARDIM DAS AMERICAS CEP: 81530460 UF: PR
Responsavel: Telefone: Grau de Parentesco:
DADOS DO ATENDIMENTO CODIGO 03837348
Medico(a): NATALIA SASAKI DELLA MO‘I‘I‘A CRM: 48130 Unid. Internagéo:
Data/Hora: 18/10/2022 - 15:39 Leito:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITI Plano: EMPRESARIAL Matricula: 2117828
Procedimento: 00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA
Anamnese

Histéria da Doenga Atual (HDA)

CIPE

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE APOS TER BATIDO O ROSTO EM MOVEL HA CERCA DE UMA HOR.A NEGA TCE, SINAIS

NEUROLOGICOS VvOMITOS OU OUTRAS Q_UEIXAS VACINAS ATUALIZADAS.

Exame Fisico

BEG, ALERTA, ATIVO E REATIVO, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO

LESAO CORTOCONTUSA ACIMA DE LABIO SUPERIOR A DIREITA

Diagnéstico

TRAUMA LEVE

Tratamento/Conduta

LIMPEZA E SUTURA COM COLA CIRURGICA J

ORIENTAQOES GERAIS, DE CUIDADOS, DE SINAIS DE ALARME E DE RET9 0 E PIORA OU DUVIDA

f
o 20 e -\uﬂch
Dra. G‘O\'Ai L/ "ediét: ica
@ : 7 22.975
Medico(a): NATALIA SASAKI D ZL LA MOTTA
CRM: 48130
Il O‘iSTl%n' ||II“|“II| ||||Hlll’i]‘|3m‘iiiiiij|m ﬂﬂiﬂﬂﬁi |||||||| “"ll”lII|||ﬁﬂﬂnﬂﬁﬂiﬁll]:|i|iﬁl|\iliﬁﬂ
Pagina: 1



Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

000000

1- Registro ANS {3 - Nimero da Guia Principal

3846674000000

2 - N° Guia no Prestador MWAQQQ&OQQQOO

4 - Dala da Autorizagdo

27/10/2022

§- Senha

6 - Data Validade

8743

da Senha

7 - Namero da Guia Alribuido pela Cperadora

19877

Dados do Beneficiario

8- Numero da Carteira

8743

9 - Validade da Carteira

30/12/2022

10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

ERICK JUAN MOTA MACIEL N

Dados do Solicitante

13 - Caodigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO D0 - Assinatura do Profissional Solicitante

RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230 f _

Dados da Solicitaga@o / Procedimento e Exames Soli 9*0”» "
e gL

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicilagao

2 27/10/2022

O uANAD

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio

-iDados do Contratado Executante

27 - Qu.Solic. A -QLAuloriz.

29 - Cadigo na Operadora
59

0 - Neme do Coniratado
WImZ\.’Z FREITAS CORADI

B1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=\ P TGN [33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacicnada) [34 - Tipo de Consulta | 35 - Motive de Encer o do Atendimento
11 9
Dados da Execugao / Procedi s e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pr imento 41-Descrigd 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red fAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 27M10/2022 11:20:22 11:20:22 22 AQ (S 1 wa; nmul.(\o;rr..rw] s 004 =
O I e- S 1us €3

01 Q1,65

01

|dentificagdo do(s) Profissional(is) Exec 3]
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Par, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimera no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / / 3. ! i 5- i / 7- / / B ¢ !
2- ! ! 4- I ! 6- I i & / i 10- / /
153 - Total Procedimentos (R$) b0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1- Tolal Materials (RS} 2 - Total de OPME {RS) 3 - Total de Medicamentos (R$} 4 - Total de Gases Medicinais (R$) [65 - Total Geral (R$)
FESTRE
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo /57 - Assinalura do Benefigiario ou Responsavel B8 - Assinalura do Conltralado

RHENAN. Data/Hora: 27/10/2022 11:32:08

[

Conta/Lote: 2117734 Atendimento: 3846674

| I

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2117734 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Erick Juan Mota Maciel
N2 da Carteirinha: 2.11.6317
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 31/08/2004 N2 da Guia: 8743

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/10/2022 10:00:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre deis alunos) Cabeca

Descricdo

0 aluno estava jogando futebol e bateu a cabeca no dente do colega, ocasionando um corte na cabeca, na lateral da
cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Eduardo (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor Eduardo - - T T 2711072022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
(SOMENTE TRAUMA DE CABECA)  1ua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacbes
Fizemos a limpeza do ferimento e colocamos gaze para estancar o sangramento.
.80
gt o
;40 %01’
(e ool
M& 53,'00
q0% i
cot®

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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:

Instituicio 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: Rosemeri Alves da Paixao ldel 27/10/2022 10:19



HOSPITAL

pDequeno PRINCIPE

DADCS DO PACIENIE

CODIGO 00092092

No—e Paciente: ERICK JUAN MOTA MACIEL
Data Nasc: 31/08/2004

Nome M&e: ELIZANDRA GISLEINE MOTA
Endereco: RUA SAD FRANCISCO XAVIER
Cidade: CURITIBA

Responsavel: JOAO BATISTA MOTA

Nome Pai: ADRIANO DOS SANTOS M
NUmero: 85

Bairro: PILARZINHO

Telefone: 998950604

Idade: 18 Anos 1 Més 27 Dias  Sexo:MASCULIN'
CNS do Paciente:
Complemento: CASA
CEP: 82100610

Grau de Parentesco:

UF: PR
AVO (A)

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO 03846674

Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI
Data/Hora: 27/10/2022 - 11:20

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
00010073 - CONSULTA HOSPITALAR URGENCIA/EMERGENCIA

Procedimento:

CRM: 46181
Plano: EMPRESARIAL

Unid. Internagao:
Leito:
Matricula: 8743

Histéria da Doenga Atual (HDA)

Anamnese

PACIENTE DESACOMPANHADO, COM 18 ANOS, DA ENTRADA NO PS APOS TRAUMA LEVE NA ESCOLA COM CORTE NA FACE.

Exame Fisico

BEG, CORADO, HIDRATADO
EUPNEICO

CORTE (CC) EM HEMIFACE ESQUERDA DE 01 CM SECUNDARIO A IMPACTO CONTRA O DENTRO DO COLEGA

Diagnéstico
TRAUMA LEVE

Tratamento/Conduta

SUTURA COM COLA CIRURGICA
ORIENTACOES
ATB E SINTOMATICOS

aciente

I

Data impressdo: 27/10/2022

I

Medico(a): RHENAN FREITAS CORADI
CRM: 46181

I

V188

WA

pagina: 1




