AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana Bortoluzzi de Moura v
N¢ da Carteirinha: 2.80.410

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 29/12/2008 N¢ da Guia: 12418

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/07/2023 10:07:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A bola bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora 25/07/2023
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacgoes
gelo no local
//'
ey ) Fa =0 =
Ass.: <& //,/ﬂ/(ﬂ/y/ U

Ederson Jorge Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos 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 / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ederson Jorge Mattos ldel 25/07/2023 10:12



CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

AT

000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
2804100 31/12/2023 | N |
7 - Nome 8 - Cartao Nacional de Sadde

MARIANA BORTOLUZZ| DE MOURA

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 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO
BRUNA PILONETTO 6 47746 PR 225125
Dados do A 1P i to R
17 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
LeJ
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
25/07/2023 1 22 0010101012 95,00
23 - Observacao / Justificativa
Orp, 8 ;_
o, TR
hali%h = i

24 - Assinatura do Profissional Exec ¢ e 25 - Assinatura do, rio ou Resgonsavel

7 7 d AN LT

46 Y A\ %_‘_ﬁx’/(/ =~ T

|




CLINICA ADVENTISTA DE

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

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3~ Numero da Guia Principal *00000717938*
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
25/07/2023 12418
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saiude 12-Atendimento a RN
2804100 31/12/2023 MARIANA BORTOLUZZI DE MOURA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Pol
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 -C Pr 17 - Na no C Ih 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - >mm5m§3:m. Solicitante
BRUNA PILONETTO 06 47746 PR 0 / -
Dados da Solicitagao/Pi . ol Rans Assi e AT .
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da ca 23 - Indicacao Clinica
1 25/07/2023 b p

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 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 Aci (acid ou doenga rel da) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 VA

Dados da E gdo / Procedi eE Realizad =

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 25/07/2023 1429 a 14:29 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Pr al{is) E {s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Reali de Pr di 1tos em Série 57-A do B iario ou Resp avel

1 25/07/2023 3 _ 1|/ 5 _/ 1 7 _1 4 9 _/ I

2_ 1 1 4 | 6 _/ [/ 8 [ [ 10 _/ |
58-Observacdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

35,64

0,00

0,00 )

Vil

0,00

0,00 35,64

0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Otavio André Rocha Tocchetto
N2 da Carteirinha: 2.80.1346
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 02/12/2010 N2 da Guia: 12447

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

28/07/2023 09:26:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo, Mao Esquerda
Descrigao

Aluno j& estava com o braco dolorido e durante o jogo de volei acabou caindo sobre o braco, leve inchago.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros sncorros Data
Monitora A 28/07/2023
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes
0 aluno foi atendido foi passado gelol no local, e comunicado os familiares. //
— / e
Fal L g Rnes
P ! + Jose VL 7 g 2127
(:';‘\]\—PR 0‘61

Andress: M;\&O edo

Aux. Finarceiro

\' g

Ass.:

Andressa Mazzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/sistemas.usb.oorg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: zssist iamedica@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

accictanriamadira@elinicaadvanticta nra hr / Furitiha Flinicaaduanticta ara hr




CLINICA ADVENTISTA DE

1 - Registro ANS
000000

3 -Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

*00000719750*

4 - Numero da Carteira

2801346

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LM

7 - Nome

OTAVIH ANDRE ROCHA TOCCHETTO

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 0

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO

JOSE VICENTE CAMARGO RINALDI 6 36801 PR 2251

Dados do Atendi to / Pr di to R

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lo

18 - Data do Atendimento
28/07/2023

19 - Tipo de Consulta
1

20 - Tabela
22

21 - Cdédigo do Procedimento

0010101012

22 - Valor do Procedimento

95,00

23 - Observagao / Justificativa

£

24 - Assinatura do Profissional Executante

el

25 - AM‘W ou Responsavel
L3
( Z ,,,/




CLiNICA ADVENTISTA DE

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

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

28/07/2023

; Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora ;

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000719802*

QT

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

2801346

10 - Nome

OTAVIO ANDRE ROCHA TOCCHETTO

11 - Cartao Nacional de Saude

12-Atendimento a RN

LN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOSE VICENTE CAMARGO RINALDI 06 36801 PR 2251 { WQ{, C
Dados da Solicitagdo/Procedi tos ou Itens A Sol do
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da S 23 - Indicagao Clinica
2 28/07/2023
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030711037 MEMBRO SUPERIOR 001
2
3
4
L
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 0000000
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 3 (X
Dados daE gao / Pr i 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 RS) |
1 28/07/2023 10:45 a 10:45 22 0030711037 MEMBRO SUPERIOR 001 1,00 10,50 10,50
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profi I(is) E (s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55-Cbdigo CBO
1 12 00655712828 JOSE VICENTE CAMARGO RINALDI 06 36801 41 2251
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 28/07/2023 3 _ /I 5 _ 1 I T d 9 _/ I
2 _ /1 4 /A e .4 J 8 /| | 10 _/ [

58-Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
10,50

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0,00

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

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

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

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

-

65 - Total Geral (R$)
10,50

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do,

x 2,

neficiario ou Responsavel

T

68 - Assinatura do Contratado
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POLIC

FAZENDA RIO GRANDE

CENTRO MEDICO E
MEDICINA DIAAGPCSSTICA |

&

POLICLINICA FAZENDA RIO GRANDE LTDA.

N

Centro Medico e Medicina Diagnostica

LIBERACAO PROCEDIMENTOS

Nome;

0 Carleirinha_2 %01 54'¢

Senha:

0 'fﬁ'l//v /Tﬂ (1/1/{’( |20t hg/'h dade: A3 Pronfusrio:_ADH4GAE  pate: S /OF /3

Médico: DR 308

Horario Entrada: 1Q - 380  Saida: H .00  Convenio: Qlinica ﬂd\)eﬁ*i&‘\ﬁnfermagem:,\%ﬁ%‘ 1Thec

Cédigo Procedimento Descricao Quat. | CID
Trnobi i 280 SQ&%P'C\PS YOMDRO SUPERA0OR) 01
DADOS CLINICOS: )
L om T3 Fp
N
!
DESCRICAO: 27 /
e o eSOl —
{
MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT. MATERIAL / MEDICAMENTOS QUANT.
Abaixador de lingua - unid. Luva esteril n®
Agua destilada ml Luva plastica
Agua oxigenada ml Malha tubular
Agulha gengival Micropore
Agulha X Agulha X Nebacetin pomada gr
Alcool ml Protetor ocular
Alcool fodado ml PV.Pl. degermante
Algodao branco - bola PV.PI. topico
| Algodao ortopédico - rolo A T C e LN Scalp n°
¢ | Atadura crepomn®_/ 2 C~— O 2 Seringa ml
¢ | Atadura gessada n° L e ¢35 Sonda aspiragao n°
Bolsa Coletora (sistema fechado) unid. Sonda foley n°
Colirio anestésico Sonda naso n°
Compressa cirurgica - unid. Sonda uretral n°®
Cotonete Soro fisioldgico 0,9% ml
Dreno penrose n° Tala de aluminio cm
Epitezan pomada gr Vaselina ml
Esparadrapo - cm Xilocaina 2% ¢/ vaso
Espatula ginecologica - unid. Xilocaina 2% s/ vaso
Fio catgut n°® Xilocaina gel gr
Fio nylon n°
Gase esteril - pct.
Ladmina de bisturi n°®
Luva de procedimento 5

T 3
Assinatfura do Paciente

o oinaldl
Jene Uézma
Y, P% g0t R

Carimbo e Aslﬂnafur’a do Médico




CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

MR

1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada Matricula Nome Beneficiario *719802*
0000 2801346 OTAVIO ANDRE ROCHA TOCCHETTO
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Despesas Realizadas
6-CD 7 - Data 8-Horal 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Cédigo 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 04 28/07/2023 10:45 a 10:45 18 60023384 1,00 36 1 35,00 35,00
20 - Descricao _ TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS
02 03 28/07/2023 10:30 a 11:00 19 70034664 3,00 45 0,81 2,43
20 - Descricago  ALGODAO ORTOPEDICO
03 03 28/07/2023 10:30 a 11:00 19 70034354 3,00 45 2,97 8,91
20 - Descricdo  ATADURA CREPOM 12CM
04 03 28/07/2023 10:30 a 11:00 19 70034664 3,00 45 1,70 510
20 - Descricato  ATADURA GESSADA 10CM
05 a
20 - Descricao
06 a
20 - Descrigcao
07 a
20 - Descrigao
08 a
20 - Descricao
09 a
20 - Descrigao
10 a
20 - Descricao

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

23 - Total de Materiais (R$)
16,44

24 - Total de OPME (RS)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
35,00

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

27 - Total Geral (R$)
51,44

|




