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MANOELE CORREIA
| PARANAGUA - PR
CEP

Fone: 3427-8200

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

2 - N° Guia no prestador

Conta. 1203452-21

Atend. 0000000-00 Pag.: 2 de 2

|| 1 - Registro ANS 1 3 - Nimero da Guia Principal
0930144-21

% iﬁm _ Data de validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora 7
00000000000000000000 7

m‘z,‘:.:maamOm_Am_W
123

4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha
10/12/2021
10 - Nome completo ‘

ik

YASMIN GALEAZZ|I MENDONCA XAVIER

Q m Validade da carteira
m
|

11 - Numero do Cartdo Nacional de Satide

12 - Atendimento a RN 7
N

Dados do Solicitante

AG - Cédigo na Operadora
76019231000109

14 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

|
|

[15 - Nome do Profissional Solicitante

\ RONOEL RENATO ABNOR ]

ho |

| [16 - Conselho 7 Tw - Namero no Consell
Profissional CRM

47 9588

19 - Cddigo CBO S

18 - UF
PR

ﬁc - Assinatura do Profissional Solicitante

|

wWQOm da mo_.n:mnmm / w_‘onon::m:ﬁom ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Carater
do atendimento E

[22 - Data da Solicitagio

4 23 - Indicagdo Clinica

22 40304361
22 40308391
22 40310060
22 40311210

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descri¢do
ou item assistencial

Dados do Contratado Executante

HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA,
PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA

BACTERIOSCOPIA (GRAM, ZIEHL, ALBERT ETC), POR LAMINA

ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E SE

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

27 - Qde. 28 - Qtde.
Solict. Aut.

-
e

[31 - Codigo CNES ]
3560430

76019231000109 % CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
Wmucm do Atendimento ) B
32- Tipo de Atendimento g 33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
, 11 L 12 | 2 151 B
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
[36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descricdo - 42-Qude. 43-Via 44- Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$) |
10/12/2021 15:18 15:19 22 40302040 GLICOSE 1 1 C 1,00 14,95 14,95 A
10/12/2021 15:18 15:19 22 40308391 PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA 1 1 C 1,00 31,20 31,20 |
10/12/2021 15:18 15:19 22 40311210 ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 1 1 C 1,00 19,82 19,82 7
10/12/2021 15:18 15:19 22 40310060 BACTERIOSCOPIA (GRAM, ZIEHL, ALBERT ETC), POR 1 1 C 1,00 18,47 18,47 )
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) B \\
[48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Nimero do Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO 7
3 12 167.181.009-00 RONOEL RENATO ABNOR CRM 9588 PR [
= - o
56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel v
L 3./ S._J . 9. ")
2./ /. 6./ J 8._J J U RS .y

4. J

58 - Observacao / Justificativa

59 - ﬁo_uao Procedimento (R$)

f
[ 60 - Total de Taxas e Aluguéis hme T - Total de Materiais (R$) 81.24 us - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos Ssm.wM_ mi - Total de Gases za_n_gy o‘ Wm - Total Geral (R$)
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_‘ \ ‘
Amm - Assinatura do Contratado
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. MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

Fone: 3427-8200

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

2 - N° Guia no prestador

Conta. 1203452-21

Atend. 0000000-00 Pag.: 1de

6 ‘a nm‘,\m_&mam da Senha 17- ZDEmB da Guia Atribuido pela Operadora
00000000000000000000

|
L

ﬁ = mmo_mng 3i- zE:m_d da Guia v_._:n_vm_ J‘ T Data n_m Autorizagao 4 T“mm::m
¥ .gw T £ 0930144-21 | 1011272021 L -
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da carteira | [10 - Nome completo
123 ‘ L <>m_s_z GALEAZZI MENDONCA XAVIER

B 11 - NGmero do Cartdo Nacional de Saude

W. Atendimento a RN |
R N )

Dados do Solicitante

- 14 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

13 - Cédigo na Operadora
76019231000109

15 - Nome do Profissional Solicitante g 16 .gwm_:o
RONOEL RENATO ABNOR Profissional

Umu% da Solicitacdio / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

9588

17 - Nimero no no:mm_rﬁ;

3

- UF 19 - Codigo CBO S | *M‘o Assinatura do Profissional Solicitante 1

Nma 24 _

|21 - Cardter J W Data da Solicitagao W Hsn_nmnmo Clinica

do atendimento —E ;

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao
ou item assistencial

22 10101039 EM PRONTO SOCORRO

22 40302040 GLICOSE
22 40302237 MAGNESIO
22 40302318 POTASSIO
22 40302423 SODIO

Dados do Contratado Executante

_—

27 - Qtde. 28- Oam
Solict. Aut.
1 1
1 1
1 1 7
1 1
1 1

30 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

29 - Codigo na Operadora
76019231000109

0mnom do Atendimento

) - [31 - Codigo CNES
3560430

32 - Tipo de Atendimento |
| i |

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados

21 2 15l

33- 59880 de Acidente (acidente ou doenca relacionada) ; 34 - Tipo de Consulta “# ﬁm Motivo do Encerramento do >8:n__3m:8u

47 - Valor Total (R$)

[36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento41 - Descrigao 42-Qude. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$)
10/12/2021 15:18 15:19 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 Cc 1,00 78,00 78,00
10/12/2021 15:18 15:19 22 40302423 SODIO 1 1 C 1,00 14,95 14,95
10/12/2021 15:18 15:19 22 40302318 POTASSIO 1 1 Cc 1,00 14,95 14,95
10/12/2021 15:18 15:19 22 40302237 MAGNESIO 1 1 [ 1,00 14,95 14,95
10/12/2021 15:18 15:19 22 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU 1 1 Cc 1,00 20,51 20,51
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Numero do Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

3 12 167.181.009-00 RONOEL RENATO ABNOR CRM 9588 PR
56 - Data de Realizagdo de vanmn__amz,s em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1._/ 3.__/_J 5 J J 7o 9./ J

2./ J 4 _/ _J 6. 8,__J I 0. __/_/
58 - Observacao / Justificativa
u% - Total do Procedimento (R$) g, ” 60 - Total de Taxas e Aluguéis hmwfn__ T - Total de Materiis (R$) ¢, 24 _ 62 - Total de OPME (R$) ? ‘3 ~Total de Medicamentos meba W ~ Total de Gases Medicinais cm.voﬂ__ _W - Total Geral (R$) 278,16
_Nm - Assinatura a\o mmwuo:mm{m_ pela Autorizagao ‘ 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 1 78 Assinatura do Contratado ,
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Manoel Carreia , 965,
: Paranagua - PR
= CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

- Registro ANS

Dados m10 wm:mm m_._o.

& - Numero da Carteira
123

Dados do Salicitante

Speradora

Nm o‘_m 221/0001-09

15 - Noame ao =refissional Solicitante

RONOEL RENATO ABNOR

Dados da Sal

22 Data da Solicitacao

12{ 10/12/2021 15:18:43

2 - Uodigo do Procedimenta 26 - Descricdo
ou item assistencial

22 10101039

itado Executante

Dneradora

Dados da -« Brocedimentos & Exames Realizados

3J&  UData 3, - Hora niciat 38  Hora final 39 - Tabela
10/12/2021 15:18 22
Identificacac ) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seqy Ret
1}
(.
11
(.

trau Part. 50 - Codige da Operadora/CPF

56 - Data de Reatlizacao de Procedimento em Serie

58 - Observacae ¢ Justificativa

59 - Total do Procedimento (R$)

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

4 - Date da Autorizacao S - Senha

10/12/2021

3 - Numero da Guia Principal

0930144-21

10 - Nome completo

YASMIN GALAZZI XAVIER

9 - Validade da carfeira

14 - Nome do Contratado

CLINICA MEDICA SAO PAULO

16 - Consetho

2 a0 | Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

40 - Codigo do Procedimento4l - Descricao
10101039 EM PRONTO SOCORRO

51 - Nome do Profissional

17 - Numero no Conselho 18 - UF

2 - N° Guia no prestador

00000000000930144-21

Atend. 0930144-21 Pag.:1de1

6 - Data de validade da wm:\cwr/ ‘ 7 - Nimero da Guia Atribuido va Operadora

\ 0930144-21
|

/
11 - Numero do Cartac Nacional de Saude 12 - Atendimento & RN
P N

Dr¢ Ronogl Renato

19 - Codigo CBO' S

Profissional CRM 9588 PR 225124
23 - Indicagao C
27 - Qtde. 28 - Qtde.
Solict. Aut.
EM PRONTO SOCORRO 1 1
30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
icacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 14 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimentc
1l 10} 112

47 - valor Total (R$)
78,00

44 - Tec. 45 - Fator Red/Acresc 4o - Vaior untiailo (RS
78,00

42 Qtde. 43 -Via
1 1

<2 - Conselha Profissional 53 -Namero do Conselho h4 - R 55 - Codigo CBO

e [ eSS - [

(-

60 Total de Taxas e Aluaueis (R$) 61

57 - Assinatura do Beneficianc ou Responsavel
r_ & . . 3._ /g I - 5 _ ¥ 4
‘, - 4. S - 6./ 4

- Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

Y R N AN
_ 0_ / /0

65 - Total Geral (R$)

- Total de- Medicamentos (R$ ! 64 - Total de Gases Medicinais (R$)

66 Assinatura do Responsavel pela Autcrizacao

67 - Assinatura eneficiano oc\mmmg:mmé_

< as\.\\?\\\\\\

:\.\n\*!\ , o

68 - Assinatura do Contratado
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MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

Fone: 3427-8200

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Atend. 0930144-21
Pag.: 1de2

1 - Registro ANS 2 - Numero Guia Referenciada
0930144-21
Dados do Contratado Executante
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-Diarias 6-Aluguéis
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Codigo do Item 12 - Qtde. 13- Unde Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitario (R$) 16 - Valor Total (R$)
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 4 10/12/2021 18 60033681 1,00 036 0,00 44,62 44,62
20 - Descricio  TAXA DE SALA DE REPOUSO / OBSERVACAO PA / HORA SUBSEQUENTE
2- 2 10/12/2021 05 90096924 1,00 001 0,00 1,42 1,42
DIPIRONA
DIPIRONA (NOVALGINA) GENERICO INJ. CX. 200 AMPS. VD. 2 ML
3- 2 10/12/2021 05 90222784 1,00 013 0,00 7,52 7,52
SOL. GLICOSE 5% 500 ML - SISTEMA FECHADO (EUROFARMA)
4- 3 10/12/2021 05 70014280 1,00 036 0,00 1,26 1,26
AGULHA HIPODERMICA 25 X 07 - BD
5- 3 10/12/2021 05 70014370 1,00 036 0,00 1,26 1,26
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12- BD
6- 3 10/12/2021 05 0000049299 1,00 036 0,00 41,66 41,66
EQUIPO MACROGOTAS C/ FILTRO AR
7- 3 10/12/2021 05 70139040 1,00 036 0,00 21,22 21,22
JELCO ANGIOCATH T 22GA 1,00IN 0,9X25MM - BD
8- 3 10/12/2021 05 0000072839 1,00 036 0,00 9,00 9,00
LANCETA - SISTEMA MONITORAMENTO GLICEMIA
9- 3 10/12/2021 05 0000019651 20,00 038 0,00 0,05 1,03
MICROPORE FITA MICROPOROSA BRANCA 10 CM X 10 M
10- 3 10/12/2021 05 0000071684 1,00 036 0,00 3,73 3,73
OPTIUM TIRAS REAGENTE INDIV. P/ TESTE GLICEMIA ON CALL PLUS II AMARELA (CX.25 UN.)
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 Didrias R$ 27 - Total Geral R$
0,00 8,94 79,16 0,00 44,62 0,00 132,72

www.solus.inf.br




MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR

. CEP
. Fone: 3427-8200

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Atend. 0930144-21
Pag.: 2de 2

1 - Registro ANS 2 - Numero Guia Referenciada
0930144-21

Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo 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- Horainicial 9 -Hora final 10-Tabela 11 - Codigo do Item 12 - Qtde. 13- Un de Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitario (R$) 16 - Valor Total (R$)
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 3 10/12/2021 05 70705313 1,00 036 0,00 2,08 2,08
20 - Descricilo SERINGA 5 ML LUER LOK BD

2=

3-

4-

M|

6-

Ml

mw»

@u

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 8,94 81,24 0,00 44,62 0,00 134,80

www.solus.inf.br
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmin Galeazzi Mendonga Xavier
N da Carteirinha: 2.21.3675
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 05/05/2016 N2 da Guia: 4796

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/12/2021 15:15:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca, Pescogo

Descricao

aluna caiu na quadra e comegou a vomitar e revirar os olhos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Juciane Nunes (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Juciane e Monitora Josiane 10/12/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

aluna caiu na quadra e comegou a vomitar e revirar os olhos.

Ass.:

Rafaella/Aceti de Avila

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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 0-9612-0824

~ccictenriamadira@clinicaadvanticta nra hr | curitiha clinicaadventicta arn hr



