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Manoei Correia , 965,
Paranagua - PR

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no prestador

00000000000963467-22

CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4

1 - Registro ANS

Dados do Beneficiario
8

Numero da Carteira

466

4 - Data da Autorizacao 5 - Senha

06/06/2022

3 - Numero da Guia Principal

0963467-22

9 - Validade da carteira 10 - Nome completo

Atend. 0963467-22 Pag.: 1de1

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
0963467-22

6 - Data de validade da Senha

11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

055588077 NATHALIA VERAS DE SOUZA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO ) .
Dre Matheus Pisa Freitas
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBOS & e
MATHEUS PISA FREITAS Frofissional CRM 48280 PR 225125
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1 - Carater 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicaczo Clinica
do atendimente |21 06/06/2022 09:15:07
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40804011 RX BACIA 1 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 2 - Codigo CNES
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimento
37 - Tipt de Atendimento 23 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenge relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
1 1 10 12|
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36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descrigdo 42 - Qtde. 3 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
06/06/2022 09:15 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 11 78,00 78,00
06/06/2C22 09:15 22 40804011 RX BACIA 1 1 38,37 38,37
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61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) ‘mm - Total Geral (R$)

59 - Total do Procedimento (R$)

60 - Tota! de Taxas e Aluguéis (R$)
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathalia Veras de Souza
N2 da Carteirinha: 2.21.2616
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 07/03/2009 N2 da Guia: 6483

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/06/2022 08:50:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Gluteos

Descrigao

A aluna estava na aula de Educacdo Fisica e caiu de costas batendo a coluna no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Sanderson (41) 8417-5655
Quem prestou primeiros socorros Data

Karen Borges 06/06/2022

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

A aluna estava na aula de Educagéo Fisica e caiu de costas batendo a coluna no chéo. Foi atendida pela monitora e em
seguida encaminhada para a clinica.

P 7
A ,"/ A
N : 4
Ass.: // 7 ;f/{fz / /{,///‘_ e
74

Vanderlei Pinheiro

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ): 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Vanderlei Pinheiro ldel 6/06/2022 09:10
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REGISTRO

Rax. 3437

DIAGNOSTICO

MEDICO

Wokgs

Odnembitn,

PROCEDIMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO

DATA DA ENTRADA \ \ Iom> DA mz% "HORA DA SAIDA MEBICAMENTOS QUANT, mgzmx;m CQUANE.
. 5 UIPO P SORO
06 [do/12 10:30
B . HORARIOS ) 3 INFLLSOR MULTIPLO
PRESCRICAO MEDICA (CARIMBAR E ASSINAR) (CHECAR E ASSINAR) RELATORIO DE ENFERMAGEM S
4 SORG GLICOSADO COMPRESSA DE GAZE
7 b 5 SERINGAS ML
>§ .Qaé\)& 0 CP P Bl ave) \\vﬂ BUSCOPAM COMPOSTO 1AMP) SERINGA 10ML
= PLASIL (AMP) SERINGA 20 ML
: DIPIRONA (AMP) SERINGA
Do OO s e D O PROFENID{ FRC) AGULHA 25X 7
\ V Enm:.n AGULHA 40X 12
nr SOLU-CORTEF 500 MG [FRC
ALD DO‘S\V\OC.\(Q Luocho . Quented s 00w CATETER NASAL
A LUVAESTERIL V'
. ¢ LUVAPROCEDIMENTO
VA%_ QPGW\_‘RJWCF:)\«%. .\rlw\r\( \-J\Q:hb =+ ISOR A DE BISTURI ¥
i ROPORE
P 3 FENERGAN [ALP) SONDA
mW\CO, 2?? m%»)%ﬁs_ _ﬁﬁxﬁ\ﬂo&;& NIFEDIPRESS 20 MG ( CPRS)
= LISADOR (AMP) -
A AdTA ot ool [oos
o= ANTAK (AMPY
4..vhnr:4 AMP)
€ \VMMU S\@r\.u»\ﬁﬁdm\? ¢ <
APARELHO GESSADO QUANT.
ATADURA GESSADA 10D Ot
FURQSEMIDE 41 TADURA GESSADA 15 CM
| &LICOSE 25% (A ATADURA GESSADA 20 CM
BLI0OSE 50 (A ALGODAC ORTOPEDICO 10
ALGODAG ORTOPEDICO 15
ALGODAQ ORTOPEDICO 20 TM
ATADURA CREPON5 CM
ATADURA CREPON CM
15CM
CREPON 20 CM
3 P MT
MALKA TUBULAR P! MT
OXIGENIO HORA
CETOPROFEND | AMP)
ANESTESICOS QUANT. | TAXAS uso
EVOLUGAO CLINICA ATCGHNA % UARADEL BTG G
LIDOCAINAZ INALACAC C
KETALAR PML T COMPACTASALAINALAGAO
XYLESTESIN 2% CRIO CAUTERIO
T SALADE PROC AMBULATOR
T Sala de Coloc /Retir de Gesso
T Sala Observ..ate 6 horas
T n‘,\::n Sala Sessao Inalagao
SOLUGOES QUANT. QUANT.
PVPI TOPICO

PVPI DEGERMANTE

FIO G




Dados do Contratado mxmn:.u:n,m

MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

Fone: 3427-8200

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1 - Registro ANS

2 - Numero Guia Referenciada

0963467-22

Atend. 0963467-22

Pag.: 1de 1

3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO 3560430
Despesas Realizadas CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias  6-Aluguéis
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Un de Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitdrio (R$) 16 - Valor Total (R$)
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizacdo de Funcionamento
1- 4 06/06/2022 18 1010048 1,00 036 0,00 20,94 20,94
20 - Descricio  APLICACAO DE INJECAO EM AMBULATORIO

2- 2 06/06/2022 05 90363388 1,00 036 0,00 8,18 8,18
DEXAMETASONA - GENERICO 4 MG/ML 2,5 ML. CX. 50 AMPS.

3- 2 06/06/2022 05 90096924 1,00 001 0,00 1,59 1,59

DIPIRONA

DIPIRONA (NOVALGINA) GENERICO INJ. CX. 200 AMPS. VD. 2 ML

4- 3 06/06/2022 05 70014280 1,00 036 0,00 1,91 1,91
AGULHA HIPODERMICA 25 X 07 - BD

5- 3 06/06/2022 05 70014370 1,00 036 0,00 1,91 1,91
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12- BD

6- 3 06/06/2022 05 0000044542 1,00 048 0,00 3,10 3,10
LUVAS PROCEDIMENTO PAR. (PP, P, M E G) DESCARPACK

7- 3 06/06/2022 05 70705313 1,00 036 0,00 2,92 2,92
SERINGA 5 ML LUER LOK BD

m-

@.

10-

21 - Total de Gases Medicinais R$ 22 - Total de Medicamentos R$ 23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$ 25 - Total de Taxas e Aluguéis R$ 26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0,00 9,77 9,84 0,00 20,94 0,00 40,55

www.solus.inf.br




