AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cireno Arthur Monteiro Gonchorovski
N2 da Carteirinha: 2.80.1325

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 19/04/2012 N©° da Guia: 10884

Data da Ocorréncia

19/04/2023

O que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (

)

Descricao

Horario Local Atividade

11:15:00 Quadra Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Dedo Mao Direita, 4° Dedo Mao Direita

Aluno estava na aula de educacdo fisica e ao pegar a bola no chao machucou a mao.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros
Observacoes

Aluno foi atendido pelo monitor que colocou gelo e passou gelol no local.

Ass.:

Karina de Oliveira Borges

\ 4

Mé&o Direita, 192 Dedo Mao Direita, 22 Dedo Mao Direita, 3°

Telefone

(41) 3060-8101

Data

19/04/2023

Telefone

(41) 3614-2700

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o I|nk'
tps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: stenciamedica@clinic or¢

(nao credenciados) com os segumtes dados:

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

Impresso por: Karina de Oliveira Borges ldel

aadventiste

19/04/2023 11:20



2 - N° da Guia do Prestador

CLINICA ADVENTISTA DE GUIA DE CONSULTA 10884
*00000667591*
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN

0010884 lll
7 - Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude

CIRENO ARTHUR MONTEIRO GONCHOROVSKI
Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
19/04/2023 4 22 0010101012 95,00

23 - Observagéo / Justificativa
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eva Samylla Juraci Ribas
N2 da Carteirinha: 2.80.574
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 23/09/2010 N2 da Guia: 10496

Data da Ocorréncia Hordrio Local

29/03/2023 11:47:00 Sala de Aula

O que aconteceu Partes do corpo
sistema nervoso Cabega
Descrigao

Atividade

4

estava na sala de aula

A aluna estava em sala de aula teve uma crise de riso na sala, apds a crise pediu ajuda pois estava com muita dor no

corpo, relatou que ndo consegue mexer as penas nem os bragos

Testemunha da ocorréncia

Professora

Quem prestou primeiros socorros

Josiane

Local de atendimento Endereco N2
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396
Observacoes

A aluno foi atendida pela monitora e encaminhada para clinica de referencia

A\

Ass.:

Jefferson da Silva Turibio

Bairro

Pioneiros

Telefone

(41) 3060-8101

Data

29/03/2023

Telefone

(41) 3614-2700

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Jefferson da Silva Turibio ldel

v Lo k7, z/& 87 f?us Y TR

29/03/2023 11:51



POLI r POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA. Kk
FAZENDA RIO GRANDE Centro Médico e Medicina Diagnostica
e Ine DiaghosTica PRESCRICAO MEDICA
Nome: &U&/ \6_ ) (b@ZO- Idade: (2 Data: =2 ¥, 1< 21>
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CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

T

1 - Registro ANS 2 — Namero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario “663464*
0000 0280574 EVA SAMYLLA JURACI RIBAS
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cddigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

Despesas Realizadas

6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Codigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagio de Funcionamento

01 04 29/03/2023 12:20 a 12:20 18 60033681 1,00 36 30,00 30,00
20 - Descricao __TAXA DE SALA OBS CLINICA

02 03 29/03/2023 12:20 a 12:20 19 70222789 1,00 36 3,47 3,47
20 - Descricdo  EQUIPO P/SORO GTS.FILTRO PARTICULAS 1,40M EUROFIX

03 03 29/03/2023 12:20 a 12:20 19 70799172 40,00 38 0,04 1,60
20 - Descricaio  MICROPORE BRANCO 5X10

04 03 29/03/2023 12:20 a 12:20 19 70014370 1,00 36 191 1,91
20 - Descricao  AGULHA DESCARTAVEL 40X12

05 03 29/03/2023 12:20 a 12:20 19 70705305 1,00 36 2,92 2,92
20 - Descricdo  SERINGA 5ML

06 03 29/03/2023 12:20 a 12:20 19 70138923 1,00 36 4,82 4,82
20 - Descrigao ~ SCALP N° 21

07 02 29/03/2023 12:20 a 12:20 20 90222431 1,00 13 6,33 6,33
20 - Descricado ~ SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML

08 02 29/03/2023 12:20 a 12:20 20 90288521 1,00 01 1,54 1,54
20 - Descricido  PLASIL METOCLOPRAMIDA 2ML

09 02 29/03/2023 12:20 a 12:20 20 90378180 1,00 01 4,87 4,87
20 - Descrigado ~ BUSCOPAM COMPOSTO

10 a
20 - Descrigao

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
12,74

23 - Total de Materiais (R$)
14,72

24 - Total de OPME (R$)

0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
30,00

26 - Total de Diarias (R$)
0,00

27 - Total Geral (R$)
57,46




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Oliveira de Assungao
N¢ da Carteirinha: 2.80.1105
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 12/11/2016 N2 da Guia: 10589

Data da Ocorréncia Horario Local

03/04/2023 16:22:00 Sala de Aula dentro de sala
O que aconteceu Partes do corpo

reacdo alérgica Olho Direito, Olho Esquerdo
Descrigao

Atividade

0 aluno estava dentro da sala de aula, quando comegou uma reagao alérgica , nao sabemos o motivo

Testemunha da ocorréncia

Paloma

Quem prestou primeiros socorros

Paloma

Local de atendimento Endereco N¢
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396
Observacoes

0 aluno foi atendido pela professora e encaminhado para clinicada referencia

Ass.:

da Silva Turibio

Bairro

Pioneiros

Telefone

(41) 3060-8101

Data

03/04/2023

Telefone

(41) 3614-2700

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jefferson da Silva Turibio ldel

3/04/2023 16:25



CLIiNICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000659039*

4 - Numero da Carteira
2801105

5 - Validade da Carteira
04/07/2023

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome

GABRIEL OLIVEIRA DE ASSUNCAO

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado
Policlinica Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES

3341135

12 - Nome do Profissional Executante

MARCOS ELVECIO BATISTA

13 - Conselho Profissional

6

14 - Numero no Conselho

46984

15 - UF
PR

16 - Cédigo CBO

225125

Dados do Atendi to / Procedi

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
03/04/2023 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagéo / Justificativa
~...,\

.

J

24 -A a do Profi

25 - Assinatura do Beneficiario Qu Responsavel
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CLIlICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1- Registro ANS
000000

3 — Nuamero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao
03/04/2023

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora _

Dados do Beneficiario

2 - N°da Guia do Prestador

*0000!

LA

0659066

ANV

11 - Cartao Nacional de Saude

12-Atendimento a RN

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
2801105 04/07/2023 GABRIEL OLIVEIRA DE ASSUNCAO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 iclinica Fazenda Rio Grande \w
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do v.dmwm_o:w\w
MARCOS ELVECIO BATISTA 06 46984 PR 225125 \
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados \\
21 - Carater do Atendimento| (22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica y i
2 03/04/2023 ! 3 00,
r L Aand A \r\ﬁ.\r; [ '
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao | == 4 v 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0000000690 MEDICACAO INTRA MUSCULAR 001
2
3
4
<]
Dados do Contratado Executante
29 - Coédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 3 /) 5
(@A
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - HoraInicial ~ 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 03/04/2023 17:39 a 17:39 22 0000000690 MEDICACAO INTRA MUSCULAR 001 1,00 0,00 0,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cddigo CBO
1 12 02574169948 MARCOS ELVECIO BATISTA 46984 41 225125
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 03/04/2023 3 _/ 5 | I 7 I 9 _ I |
2 | 4 I 6 [ |/ 8 _ | |/ 10 _/ |/

58-Observacgao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

61 - Total de Materiais (R$)
0,00

62- Total de OPME (R$)
0,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00
AN

65 - Total Geral (R$)
0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do mmzm.._o.Azo ou Responsavel

f
68 - Assinatura do Contratado \

AV Uy rpm
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pOLI 1 POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA.
FAZENDA RIO GRANDE Centro Médico e Medicina Diagndstica
/(EEEQ,T“R; JED %%Tb PRESCRICAO MEDICA
Nome: //\\,\ ) L N i lr\m//\%f\ Idade:__ & Data: Q3 / Q4 /Q,E’)
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Carimbo e Assinatura da Enfermagem

SINAIS VITAIS:
Horério PA. F.C. Temp. SAT Dextro

stinaiura do Paciente: "




CLiINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao) __ ___—__’ —= ____—_____

1 - Registro ANS 2 — Namero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *659066*
0000 2801105 GABRIEL OLIVEIRA DE ASSUNGCAO

Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5-Coédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Despesas Realizadas

6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Codigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total — R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento

01 03 03/04/2023 17:25 a 17:55 19 70014370 1,00 36 1 1,91 1,91

20 - Descricado  AGULHA DESCARTAVEL 40X12

02 03 03/04/2023 17:25 a 17:55 19 70014280 1,00 36 1 1,26 1,26

20 - Descricdo ~ AGULHA DESCARTAVEL 25X07

03 03 03/04/2023 17:25 a 17:55 19 70705283 1,00 36 1 241 2,41

20 - Descricado ~ SERINGA 3ML

04 02 03/04/2023 17:25 a 17:55 20 90258525 1,00 01 1 8,95 8,95

20 - Descrigdo ~ DEXAMETASONA 4MG/2,5ML

05 a
20 - Descrigao

06 a
20 - Descrigao

07 a
20 - Descricao

08 a
20 - Descrigao

09 a
20 - Descrigao

10 a
20 - Descrigao

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (RS$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)

0,00 8,95 5,58 0,00 0,00 0,00 14,53




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela Moreira Batista
N¢ da Carteirinha: 2.80.606
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 01/09/2006 N2 da Guia: 10947

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

25/04/2023 09:42:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Braco Direito, Antebraco Direito
Descricao

Aluna estava jogando handebol, quando sentiu uma dor insuportavel, no qual o bracgo ficava tremendo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (41) 3060-8101
Marcos (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora 25/04/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

Foi colocado gelo no local, e a familia foi comunicada para busca-la.

Aux. Figanceifo
Ass.:

Andressa Mazzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttps/sictemag ush oorg. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaatventista,ory. by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel 25/04/2023 09:47



CLiNICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° da Guia do Prestador

*

00000669743

000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
0280606 N |
7 - Nome 8 - Cartao Nacional de Saude
ISABELA MOREIRA BATISTA
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO
ISADORA CAROLINA HENSEL SCHILA 6 48177 PR 225125
Dados do A i 1 Pr

to Realizado

17 - Indi

rel da)

4o de Acidente (acidente ou

Lol

18 - Data do Atendimento
25/04/2023

19 - Tipo de Consulta
1

20 - Tabela
22

22 - Valor do Procedimento
95,00

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

23 - Observagédo / Justificativa

Sag . |
24 - Assinatura do Proﬁssional(gxecuh i 25 - Assinatura do Beneficiari esponsavel
oo e

4
Z
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CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

[1-Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

*00000669830*

000000
4 - Data da Autorizagao 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
25/04/2023
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Salide 12-Atendimento a RN
0280606 ISABELA MOREIRA BATISTA LN |
Dados do Sclicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
ISADORA HENSEL SCHILA 06 48177 PR 0
Dados da Solicitacdo/Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao ClI
1 25/04/2023

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040901220 US ARTICULAR (POR ARTICULAGAO) 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento .
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acid (acid ou doenga rel da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encer di
05 9

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

25/04/2023 11:05 11:05 22 0040901220 US ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 001 1,00 97,54 97,54

1 a
2 a
3 a
4 a
5 a

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

Pt

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 07614458974 CARLOS EDUARDO PATUZZO PETERNELA 35596 41 225320
56 - Data de Reali de Pr di em Série 57-A do Beneficiario ou Resp avel
1 25/04/2023 3 _ /1 1 5 4 U 7 _f ¥ 9 _/ 1
2 4 | I 6 4 4 8 _ /1 |/ 10 _/ 1
58-Observagéo / Justificativa -

59 - Total de Procedimentos (R$)
97,54

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

61 - Total de Materiais (R$)
0,00

L
™
,

Tofa dE OPVE (R$)
0,00
|

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

i
67 - Assinatura do Beneficiarig o

v
R vo%m»ﬁ_
[ ]

68 - Assinatura do Contratado

gl A




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Vinicius de Souza
N2 da Carteirinha: 2.80.1359
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 22/10/2009 N2 da Guia: 10725
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
12/04/2023 11:53:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma - caiu e bateu a cabega Cabeca
Descricao

Estava em aula de Educacado Fisica, caiu e bateu a cabeca com a parte de traz no chao. Bates as costas também.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Porf. Marcos (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Rafaela 12/04/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700

Observacoes

Colacado gelo no local

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
usb.org.b 1 (para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os segumtes dados-

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

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

Wips//sistemas

Impresso por: Valeria Schultz Gomes ldel 12/04/2023 11:54



CLiNICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pel

000000

a Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000663367*

JAE RO OA

4 - Namero da Carteira 5-

0000000

6 — Atendimento a RN

LN ]

Validade da Carteira

7 - Nome
LUCAS VINICIUS DE SOUZA

8 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora
Policlinica

10 - Nome do Contratado

Fazenda Rio Grande

11 - Cédigo CNES

12 - Nome do Profissional Executante

MARCOS ELVECIO BATISTA

13 - Conselho Profissional

6

14 - Namero no Conselho

3341135
15 - UF 16 - Cédigo CBO
46984 PR 225125

P
P

A Boalivad,

Dados do Atendi to /

17 -1Ir Gao de Acid ( ou ¢a relacionada)
Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela
12/04/2023 4 22

22 - Valor do Procedimento

95,00

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

23 - Observagao / Justificativa

o

C‘,?fi%
/%

l

i

7
/

7

24 - Assinatura do Profissional Executante

25

L

4 /2/20

eficiario ou esponsével




