ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamanto de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Aten‘limento

Pagina: 171
Emitido por: CLAUDEMIRA. CUNHA
Em: 28/08/2023 09:21

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

e IICA ADVENTIUADE GURITIBA ewegmovosizozs——TINRANAR A
Nota Fiscal: ‘2‘75 m 5 Jé 521

Periodo

Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Val
06/07/2023 06/07/2023 12312 12312 2245895 4073475 BENICIO LECY GABARDO 12312 1.732.31
14/06/2023 14/06/2023 11854 11854 2235006 4052410 CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANE 11854

28/08/2023 28/06/2023 12148 12148 2242138 4066161 EDUARDO NILSEN LEAOC 12148

06/07/2023 06/07/2023 12310 12310 2245826 4073204  FILIPE GIL BATISTA DE BRITO 12310

03/08/2023 03/08/2023 12555 12555 2257442 40956397 LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCE 2781693

11/08/2023 11/08/2023 12710 12710 2260822 4103480 NICOLAS SANTOS ARAUJO 12710

11/08/2023 11/08/2023 12707 12707 2260826 4103488 RAFAEL SANTOS RIBEIRO 2374304

Total :
Total Geral : 7

-~

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



‘HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

W HospITAL

1| pequenoPRINCIPE  Fatura Individual

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em : 04/08/2023 07:30

Atendimento: 4073475 - BENICIO LECY GABARDO Lote: 2245835 - CLINICA ADVENTI

STA DE CURITIBA - Remessa:

Pzciente...: BENICIO LECY GABARDO
Conveénic.:+3 99 = CLINICAZ ADVENTISTZ DE CURITIEA
PlaN0......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR / 48557

Guia, cees sl 12312 Validade.:

CT D bsemnde W4 7140
Cédigo RAT.:

Endereco...: TRAVESSA IPIRANGAR 21 ARISTOCRATA SAO JOSE DOS PE

FONS.....-x% 996861473

: 12312 Validade.: 31/12/2023 Titular.:

Data de Nasc.: 18/05/201¢

BENICIO LECY GABRRDO

NHAIS PR

Saida: 06/07/2023 13:23

T

22458
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Tota
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENGIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0.6
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid JAtiv. Qtde VI Unitaric Vi Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144 94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid JAtiv. Qtde VI Unitario Vi Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 113 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITC: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid JAtiv. Qtde VI Unitario /| Tola
0000045692 FEITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0.03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimenio Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Tota
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 1417
EST. 13 FIOS 7,5CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 156310 1.563,10
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. UnidJ/Ativ. HE Qtde VI Unilario VI Tola
08/07/2023 10101039 Consulta em pronto Socoro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



‘HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
| Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
| pequencPRINCIPE Fatura Individual

Em : 04/08/2023 07:30

Atendimento: 407347

5 . BENICIO LECY GABARDO Lote: 2245885 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa:
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 48557 07843238956 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. UnidJ/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
06/07/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimenios com ATO N 100.00% 1 98,98 98.98
ou sem desbridamento
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 48557 07843238956 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



000000

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SE
DIAGNOSTICO E TERAP

/IGO AUXILIAR DE
1A - SPISADT

-

4 - Data da Autorizagao

04/08/2023

Dados do Beneficidrio
8 - Nomero da Carleira

5-Senha

12312

9. Validade da Carteira

§ - Dala Vehdade da Senha

2 - N* Guia no Prestador

— [7-Numero da Guia Atibuido peta Operadom
12312

4N
Ay
U

(1]
L]

000

73475000000

31/12/2023

10 - Nome

BENICIO LECY GABARDO

[1Z - Alendimento a

| N

=

11 - Cariao Necional de Saode

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PR

OTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

Dados da Solicitagao / Pracedimanto e Exame:

6 - Conselho Profissional

6 41

9 - Codigo CBO

=

T - Assinatura do Profissional Sclicitante

225230

7 -Namero no Censelho 8 -UF
48557

s Solicitados
Gi-Carater Alendim. | [22 - Datada Solicitagao

“Tndicagao Clinica
04/08/2023

26 - Descfigao

24-Tabela 25 - Cddigodo Procedimento

g
i
|

ados do Contratado Executante

ome do Conlratado

9 - Cadigo na Operadora
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCI

76591569000130

A DR. RAUL CARNEIRO

27 - QL.Solic. 28 - QLAulorZ.

Ccodigo CNES
15563

il

pados do Atendimento

. facionada)

3 - Indicagao de Acidante {Acidente ou Doenga Rel

g

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento

ﬂw - _ vomlmm Wonm_._ wm 15 - Molivo de Encerramento do Alendimenta

45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)

SR

Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série
1-

i

41-Descrigio 42-Otde  43-Via 44-Tec 47-Valor Totsl (RS)
52 - Consetho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
5 rd - 1 ¥ red
6- ! ! 8- I / 10 ! 1

- Total Taxas e Aluguéis (RS)

144.94

k9 - Tolal Procedimentos (R$) 1 - Tolal Materiais (RS)
1581

0.00

52 - Tolal da OPME (RS)

b4 . Tolal de Gases Medicinais (R$) 5 - Total Geral (R$)
OEW 1732.31

n\‘N_ gﬁs_ da Medicamentos (RS) = m‘

~Assinalura do Responsavel pela Aulorizacio

ﬂ ~Assinatura do Conlratado

ROBERTA. Data/Hara:  04/08/2023 07:30:33 Conta/Lote: 2245895

[ s

ﬂq ~ Assinalura do Beneficlrio ou Responsavel

Atendimento: 4073475

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA

(T

2245895 101

DE CURITIBA




e,
i )

ca Adventista

ANEX

XO DE OUTRAS DESPESAS

Dados do Contratado Executante

~Nome do Contratado

:m - Cédigo CNES

- Codigo na o.\wmanoqm
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563 I_
Despesas Realizadas | 3 : N ; T 2 = e ! = m
6-CD 7-Data 8- Hrinicial @ - HrFinal 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitéario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Aulorizagao de Funcionamento
1- 02  06/67/2023 12:42:24 12:42:24 00 0000012002 5 001 1.00 113 5.65
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 06/07/2023 12:42:24 12:42:24 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03  06/07/2023 12:42:24 12:42:24 00 0000018481 13 036 1.00 1.08 war |
20 - Descrigéc: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7.5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166 460

4. 03 08/07/2023 13:22:59 13:22:69 00 0000277143 1
20 - Descrigac: HISTOAGRYL - ADESIVO GIRURGICO
5. 03  06/C7/2023 12:42:24 12:42:24 0o 0005195017 1 048 1.00 3.85 385
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  06/07/2023 12:42:24 12:42:24 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
b1 - Total Gases Medicinais R$ |2 - Total de Medicamentos IM 3 - Tolal de Malerials R$ 4 - Tolal de OPME R$ b5 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$ 7 - Total Geral R$
5.6 1681 .qm 0.0 144.9 0.0 1732.31
Impresso por: ROBERTA.PRADO DatalHora: 04/08/2023 07:30:33 Conla/Lote: 2245895 Atendimento: 4073475 Convénio:  50-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE «

O

'E TERAPIA - SPISADT

SSIONAL / SERVICO AUXILIAR NE

\_m...\w,h.ia...:
2 - N° Guia no P i 40734750

Dados do Beneficidrio

| 000000 ; 4073475000000 q
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Gula Atribuldo pela Operadora
06/07/2023 7 ELEGIVEL i 20570

=

00000 _

_ﬂzm:sm_u da Carteira

12312

9 - Validade da Carleira
j 31/12/2023

10 - Nome

.

BENICIO LECY GABARDO

11 - Cartao Nacional de Sade

,_

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratada

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALA

R DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

~ Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profis:

[17 -NGmero no Conselho

i5
_I_m_._um_“ﬂ DE MOURA VILLELA JUNIOR

6

slonal

48557

B-UF
41

[

| [ia - Cédigo CBO
225230

[¥oret )

Dados da Solicitagio | Procedimento e Exames Solicitados

s

TR

0.1

e

21-Carater Atendim. ﬂm - Data da Salicitag@o ﬂw -Tndicagao Clinica

2 06/07/2023
26 - Descrigio

25 - Codigo do Procedimento

24 - Tabela

27 - QL.Solic.

28 - QLAutoriz.

[0 - Nome do Conlratado
ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

P9 - Codigo na Operadora
59

A1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

9

ﬂw ~Indicagaa de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

;ﬁj_uﬁ_ de Consulla
1

ﬂ%é de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala
1 06/07/2023

47-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
12:42:24 12:42:24 22

40-Procedimento
10101039

41-Descrigio
Consulta em pronto

S0COro

42- Qda
001

43-Via

44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)

47-Valor Total (RS)

Identificagdo da(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- T 3- o 5 I 7- T * Lot
2- I ! 4- i 1 6- 1 ! 8- 1 I 10- 1 !
= ustiical
k9 - Total Procedimantos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$} 1 - Tolal Maleriais (R$) ﬂm - Tolal de OPME (R$) — 1 - Tolal de Medicamenlos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinals (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
P

F6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo

G

VWKW 2D

- Assinalura do Conlratado

SILMARA. Data/Hora: 06/07/2023 12:42:50

ContallLote: 2245895

>&a§9 4073475

Convénio:

0 /

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[T

2245895




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL [ SERVICO AUXILIAR DE 10T 2ATEQROOOND
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT it i i

1 - Regisiro ANS i - Namero da Guia Principal
000000 ﬁ 4073475000000
4 - Dala da Aulorizagaa 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 cro da Guia Atri pela Operadora
20570 _

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
| BENICIO LECY GABARDO ﬁ N

06/07/2023 ELEGIVEL

Dados do Beneficiario
B - Numero da Carleira

9 - Validade da Cartelra

12312 31/12/2023

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO e
15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselha 18 -UF 19 - Codigo CBO 0- >mm_:m_,rm£ .ﬂ@._%w'_m:ﬂ.mﬂ:ozm:_m
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 _pider Veld BT
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados : : 5 i ] C s

1-Caraler Alendim. | 22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica : —
_N’ 2 06/07/2023 _—
27 - Ql.Solic. 28 - OLAUloriz.

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho

Wmnnm do Contratado Executante
[29 - Cadigo na Operadora ~Neme do Conlralado 1 - Cadigo CNES
59 ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 15563

Dados do Atendimento

S me 3- Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta ~Mofivo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados 2

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procadimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc A6-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

| 06/07/2023 12:42:24 12:42:24 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

\dentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Canselho 54 - UF §5 - Cédigo CBO

56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

i P 3 TR 5 IS 7- TR 9 I

2- I ! 4- I I 6- ! / 8- ! ! 10- I !
k9 - Tolal Procedimentos (R$) | qc - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 152 - Tolal de OPME (R$) 53 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) W - Tolal Geral (R$)

1 ! '
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo 7 - Assinalyra do Beneficiario ou R mecm_ m\\ = o 6 - Assinalura do Conlralado
- =/ A e W ==
= bl (! locy, GolorelO
‘ . \ 4

( (AN SATA A

SILMARA. Data/Hora:  06/07/2023 12:42:50 Conta/Lote: 2245895 Emsn_\_—:msﬁn 4073475 Gonvénio:  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2245895 11




: SERVIGO PROFISSIONAI

| SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Rogitro ANS f - Nimero da Guia Principal
000000 4073475000000

4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atrituldo pela Operadomn =
06/07/2023 ELEGIVEL A‘ _ 20570 |_

‘Dados do Beneficldrio

—ﬂz,._ama da Carleira

12312

‘ 9 - Validade da Carleia

31/12/2023 q

10 - Nome

BENICIO LECY GABARDO A

11 - Cartao Nacional de Sadde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralada

76591569000130

SSOCIACAO HOSPI

TALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselha Profissional | [i7 -Namero no Conselho 8-UF |[19 - Cédigo CBO Wa - Assinalura do Profissional Salicitants
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 _petder Villola Wetor——
Dados da Solicitagde / Procedimento @ Exames Solicitados > 3 ; \r\mau E_ww..w\,.\.\\.k <
?1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica =
2 h 06/07/2023 \.\\

24.Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QLSolic. 28 - QLAUtorz.
IDados do Contratado Execuianta
P9 - Cadigo na Operadora -Nome do Conlratado A1 - Codigo CNES

59 \\_ﬂmrcmm DE MOURA VILLELA JUNIOR 15563

Dados do Atendimento

= imento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Rel da) ~Tipo de Consulla | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimenlo

- : [
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados =
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimanto 41-Descricio 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unilario (R$) Mq‘<m§ Total (RS)
1 06/07/2023 12:42:24 12:42:24 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
e
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
- 0 % f i s 1 7- ! g
2- ! /) 4- ! ! 6- i ! 8- i 10- ! !
- rvagoes J Jus

0 - Tolal Taxas e Alugugis (R$)

ﬂw - Tolal Procedimentos (R$)

1 - Tolal Malerisis (R$)

B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamenlos (R$)

)

ﬂa - Total de Gases Medicinals (R$)

l65 - Total Geral (R$)

7
b7 - Asginalpra do Beneficidrio ou Responsavel

- Assinalura do Conlralada

SILMARA.

- Assinalura do Responsdvel pela Aulorizagio . F
ﬁ x : i§ A,\. ) A\ 2 mr..‘
g v
Data/Hora: 06/07/2023 12:42:50 Contallote: 2245895 )ﬂasm:_o“ 4073475 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___________—N_E_m_u__m_m_._@___z____ 11

= =



' Aluno: Benicio Lecy Gabardo l V amia

Ne da Carteirinha: 2.33.7341 ADVENTIST MEDICAL ASSHTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista S3o José dos Pinhais - EIEFM

. Data de Nascimento: 18/05/2018 Ne da Guia: 12312 !
3 SO - Ao bl DR A T e MRS BANES S S I
' Data da Ocorréncia = Horario Local | Atividade
06/07/2023 | 10:21:00 | Sala de Aula Aulz de outras matérias
0 que aconteceu | partes do corpo
| e | TN R e T
| Trauma (Ex.: baola bateu no rosto, aluno jogou objeto Cabeca
no outro)
| Bagorigdo
s v TR R e o Sl S I SO W S R S e
0 aluno estava brincando com Lego, e caiu uma peca na cabeca dele fazendo um corte.
: IOl Al L R DRSS S 000 SRS &SR
f Testemunha da ocorréncia | Telefone
Prof Adriana (41) 3041-8700
' Quem prestou primeiros socorros _ ' Data
| Mary 06/07/2023
S SRS e i | e | e e e ———— = e
P S W - A T 2 e s el e t82  SU SN S8 U S
rLocal de atendimento | Endereco . | Ne | Bairro ‘iTelefone
2 b ! | 107 | Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000
: Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta ‘o |-PR .% (41) 3310-1326
. Observacoes
| Foi feito limpeza no local com soro fisioldgico. A mae foi avisada.

i\

A
Besa| | LAL .é))ﬁl.&@_’\_._ MILEENSIIR I e 3

Daniele Novaes Torino

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:
ht'tps:lfsistemas.usb.org.br!ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}: 15.116.763/0004-12
' Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br] curitiba.clinicaadventista.org.br

e T

Impresso por: Daniele Novaes Torino

A T S



03/08/2023 ‘ Zimbra

Zimbra ‘ karen.cristo@hpp.org.br

RES: HPP - BENICIO LECY GABARDO - GUIA: 12312 - CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho qua., 02 de ago. de 2023 17:11
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> 2 1 anexc
Assunto : RES: HPP - BENICIO LECY GABARDO - GUIA: 12312 -
CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Karen Fernanda de Cristo’
<karen.cristo@hpp.org.br>

Boa tarde Karen,

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho

Analista de Assisténcia Médica

¢ (41) 3240.2915 [ (41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

(Y Clinica Adventista —{ ) Clinica Adventista
‘)’?— de Curltiba ,’7’?— de Porto Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@ hpp.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 10 de julho de 2023 14:37
Para: CLAC - Leticia Carvalho <assistenciamedica @clinicaadventista.org.br>

Cc: Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>; atendimento@clinicaadventista.org.br;
gestaosaude@clinicaadventista.org.br

Assunto: HPP - BENICIO LECY GABARDO - GUIA: 12312 - CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde,

Paciente: BENICIO LECY GABARDO
Guia: 12312

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

Karen Fernanda de Cristo

https://webmail.hpp.org.brlh!printmessage?id=15901 8&tz=America/Sao_Paulo



10/07/2023

Zimbra

Zimbra . _ karen.cristo@hpp.org.br

HPP - BENICIO LECY GABARDO - GUIA: 12312 - CLINICA ADVENTISTA

Ass

As

De : Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br> seg., 10 de jul. de 2023 14:36
unto : HPP - BENICIO LECY GABARDO - GUIA: 12312 - CLINICA & 1 anexo
ADVENTISTA

Para : CLAC - Leticia Carvalho
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc : Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>,
atendimento@clinicaadventista.org.br,
gestaosaude@clinicaadventista.org.br

imagens externas ndo sdo exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Boa tarde,

Paciente: BENICIO LECY GABARDO

G

uia: 12312

Segue anexo Anamnese do atendimenio do paciente acima citado.

Solicito liberacdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Aft.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www.peguenoprincipe.org.br

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nio for o destinatério ou a pessoa autorizacz 2
receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacdes nele inseridas. Se voce
recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em
seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized o
receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have
received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

e ADVENTISTA BENICIO.pdf

434 KB

https:l."webmail.hpp.org.brlhlprintmessage?id=156322&tz=America/Sao_F’aulo



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Sistemna de Faturamento de Contas de Convénio

osP L g N
Eequ'éﬁOPmNmPE Fatura Individual

Pagina: 1/ 2
Emitido por: ROBERTA.PRADC
Em : 04/08/2023 07:23

Atendimento: 4052410 - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO Lote: 223500

& - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Paciente...: CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO
16/10/2013

Convanio...: 59 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PLaTiOly v oiv s : EMPRESARIAL

Medico/CRM.: DIEGO FERNANDES QUEIROGR PITA / 45979
Guideeess .ot 11854 Validade.:

Carteira...: 11854 Validade.: 31/12/2023
Biometria..:

CEDL = se st TO00

cédigo RAT.:
Endereco...:

: 14/06/2023 18:07 Saida:

Data de Nasc.:

Titular.: CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO

RUZ JOSE KLEINA 501 PLANTA ALMIRANTE ALMIRANTE TAMANDARE PR
..... : 996826097
14/06/2023 18:29

T

2235006
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144.94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,30
EMERGENCIA CONVENIOS 5,30 5.30
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 640,77
TOMOGRAFIA 603,89 36,88 640,77
Total da Conta: R$ 2.372,73
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETODE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,06 5,30
10ML.
Total do Setor: 5.30
Tolzl de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5.30
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qide VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0.60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimente Unig./Ativ. Qtde VI Unitario VIl Tolal
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 417
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 39 TOMOGRAFIA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qide VI Unitario Vi Tota

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

by A 4 Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
|l pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 04/08/2023 07:23

Atendimento: 4052410 - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO Lote: 2235006 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

14/06/2023 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbilas UND 1 603,89 640,77
VI.Filme:36.88

Total do Setor: 540,77

Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 540,77

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Seter 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimenta / Prestader - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE Qtde VI Unitaric /| Tota
14/06/2023 10101039 Consulta em pronto socoro UN N 1 158,00 158,00
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963452 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. UnidJAtiv. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
14/06/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45879 07995563459 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciadoes: 2.629,71

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



ERVICO AUXILIAR D
SPISADT

1 - Registro ANS ‘L ~Humero da Guis

000000

4 - Data da Autorizacho

| 04/08/2023 ﬂ! 11854
Dados do Beneficidrio

B - Nomero da Carleira _w - Validade da Carteira
|

11854 31/12/2023

G - Dala Vi

11 - Cartao Naciona! de Sadde 12 - Alendimento a RN

898004222810233 N

10 - Nome

AUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANE

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO [_

[i5 - Nome do Profissional Solicitante - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 8 -UF 19 - Coédigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
meo FERNANDES QUEIROGA PITA _A 6 45979 _ 41 225230 I.dﬁ
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados : ;
Bi-Carater Alendim. | [22 - Dala da Solicitagéo | B3 - ndicagao Clinica
2 ﬂ 04/08/2023 A
. 27 - QLSolc, 28- QtAulonz.

24.Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Desciigao

Dados do Conlratado Executante
_Nm - Cédigo na Operadora

0 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES
SSOCGIACAD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

76591569000130

Dados do Atendimento

= 3 - Indicagaa de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo da Consul ~Moliva de Encerramento do Afendimento
04 9 1

Dados da Execticao | Procedimentos ¢ Exames Realizados

35-Dala 37.Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Proced 41-Descriio 42-Cile  43Via  @d-Tec  45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 14/06/2023 19:46:42 19:.46:42 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbilas 001 1.00 640.77 640.77
Identificagao do(s) Profissional{is) Execitante(s)
48 - Saq Rel. 49- Grau Parl 50 - Codigo na operadora/CPF 61 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomaro no Consellio 54 -UF 55 - Codigo CBO

1- ! ! 3 1 ! 5 ! i 7- ] !

ﬁm _Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

2. ! ! 4. ! ! 6 ! / 8- i 1 10- / !
[50- Observagoes | Juswealve
k9 - Total Procedimentos (R$) L0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 = Tolal Materiais (R$) F2 - Total da OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) b4 - Total de Gases Medicinais (RS) 1|65 - Total Geral (RS)
640.77 144.94 1581.72 0.00, 5.30 0.0 2372.73
5 - Assinalura do Responsdval pela Autorizaglo 57 - Assinatura do Boneficidrio ou Responsavel r ﬂ. Assinalura do Conlralodo

A AR

ROBERTA. DatalHora: 04/08/2023 07:24:05 Conlallate: 2235006  Alendimento: 4052410 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2235006 11




1 - Registro ANS ..

de Curitiba

000000

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para G

de SP/SADT e Resumo de Internagao)

~NOmero da Gula Referenclada
11854

——

Dados do Contratado Executante

Cddigo na Operadora
76591569000130

Despesas ﬁmumu..wa._..u

v. Nome do Conltratado

SSOCIACAO iom_n.;._.b._.)m DE _u_mO._.mﬂbo

INFANCIA DR. RAUL O\szm_mﬂo .

I

- Codigo CNES

155663

6-CD 7-Dala 8- Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 14/06/2023 18:07:26 18:07:26 00 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 14/06/2023 18:07:26 18:07:26 oo 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3. 03 14/06/2023 18:07:26 18:07:26 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1417
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 14/08/2023 18.07:26 18:07:26 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1663.10
20 - Descrigaoc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5. 03  14/08/2023 18:07:26 18:07:26 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  14/06/2023 18:07:26 18:07:26 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
| - Deserigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
b1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Aluguéis R$ | |26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.0 5.30 1581.72 0.0 144.94] 0.0 1731.96]

Impresso por: ROBERTA.PRADO Dala/Hora: 04/08/2023 07:24:06 Conta/Lote: 2235006

Alendimento: 4052410

Conveénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

i - Nomero da Guia Principal

4052410000000
ELEGIVEL

T~ Rogistio ANS

000000

4 - Dala da Aulorizagao

| 14/06/2023

peta Oparadora

20504

7 - Nomero da Gula Alr

5- Senha G - Dala Valdade da Senlia

Dados do Beneficlario

10 - Nome

AUA RAFAEL DOMARADZKI _u>_»N_>2mA

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

8 - Namero da Carteira

11854

11 - Canlao Nacional de Saide

12 - Alendimenlo a RN

N

898004222810233

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO D
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ntmero no Conselho 18 -UF 9 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional S o e,
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230 a
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados \ b\\\w = ?
B1-Caraler Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica i —=
2 14/06/2023 s
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz.
Funcm do Contratado Executante
b9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratada 1 - Codigo CNES
&8 IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563
DPados do Atendimento
—Tipo ATendimento] (3 ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) —Tipo de Consulta | B5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
23 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigan 47 - Otde @.w‘.,.__m “44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unit wﬂ»u...lﬁkm?. Total {RS)
1 14/06/2023 18:07:26 18:07:26 22 10101039 Consulta em pronlo socorro 001 1.00 158.00 158.00
|dentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na opéeradora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
| ==
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 | ! 3 ! ! 5 i i 7- ! ! 9- / b e
2- ! ! 4 ! ! 6 ! ! 8- ! ! 10- / !
= servagoes [ Justihcativa

3 - Total de Medicamentos (R$)

= 000

1 - Tolal Maleriais (R$)

ﬂm ~Tolal de OPME (RS)

0.00 o.&

- Tolal de Gases Medicinais (R$)

_mm ~Total Geral (RS)

0.00 158.00;

Wm - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)
am.ooh 0.00

[6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

8 - Assinalura
DGO \F\&\ J

7 - .Pwm_:q::u do Beneficidrio ou ﬂmvazmmiw_l
_ N
\

do Conlratado

SILMARA. Data/Hora: 14/06/2023 18:07:58 ContalLote: 2235006 Atendimento: 4052410 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(ARAOEHAN

2235006




GUIA DE SERVIGO PROFI: SIONAL / SERVIGO 1022410000000

MAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 . N° Guia no Prestador “FU &

© 000000 LT 4052410000000

4 - Dala da Aulorizacao 5. Senha G - Dala Validade da Senha
14/06/2023 ELEGIVEL \: .

Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira

7 - Numero da Guia Alibuida pela Operadora
20504

17 - Cartao Nacional de Satde

898004222810233

12 - Alendimento a RN

N

9 - Validade da Carleira 10 - Nome
11854 _v’ 31/12/2023 J AUA RAFAEL DOMARADZKI —UP_NN_}zM

Dados do Solicitante
13 - C6digo na Operadora 14 - Nome do Conlralada

76591569000130 J SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230 '

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
Bi-Carater Alendim. |22 - Data da Solicitagao

14/06/2023

24 -Tabela  25-Codigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QL.Salic. \ 28 - QLAuloriz.
-

|
|
-

1-Codigo CNES
15563

129 - Codigo na Operadora
EGO FERNANDES QUEIROGA PITA

3 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Daenga Relacionada) - Tipo de Consulla
9

Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados -

ados do Contratado Executante
b ~Tome do Conlralado
m_

’wm ~Wotivo de Encerramento do Alendimenlo

-

45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)

36-Dala a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimenio 41-Descrigao 42 - Qide 43-Via 44-Tec

1 14/06/2023 18:07:26 18:07:26 22 10101039 Consulta em pronlo socorro 001 1.00 158.00 168.00
|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 64 - UF 55 - Cadigo CBO
& - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- i / 3 ! ! 5 I 1 7- I I B R
2- ! ! 4- ! ! 8- ! i 8 t i 10- 1 i

—Observagoes [ Justficaliva

5 - Talal Geral (R$)

“Tolal de Gases Medicinais (R$)

158.00 0.0 0.0

56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo 7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel ‘Assinalura do Contratado
/ ~ y j
- ol f] _ : “.“.h £
VA YA C NN A ORS

LT ———

Data/Hora: 14/06/2023 18:07:58 Conla/Lote: 2235006 Atendimento: 4052410 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2235006 Al e

=

£3 - Total de Medicamentos (RS)

E1 - Tolal Maleriais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$)

k59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

SILMARA.

| SiMaRa. el MR O



| SERVIGO AUXILIAR DE = ,
: 000000 |

1-R 8 - Mimermn da Guia Principal ‘_
_| 000000 4052410000000 _

4 - Dala da Autarizagao 5 - Senha 7 Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atibuldo pela Operadora

14/06/2023 ELEGIVEL 20504

Dados do Beneficiario

mero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde
11854 ﬂ 31/12/2023 CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANE _’m@moo&mmmonmmw

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Noma do Conlralado
76591569000130 \_ Wwoo_bh}o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _
19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante )
225230 Jﬂ ._

12 - Atendimento a RN

N

15 - Nome do Profissional Solicitante ~Gonselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho 8 -UF
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA _ 6 45979 41

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

Bi-Caraler Atlendim. | P2 - Data da Solicilagao 3 - Indicagao Clinica e
14/06/2023

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimenlo 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. \ 28 - QL Autoriz.

Dados do Contratado Executante

g - Cadigo na Operadora ~Mome do Conlralado 1 - Cadigo CNES
59 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563

Dados do Atendimento

—Tipo AERdimeNn™o) (33 - Indicagao de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulla | [55 - Malivo de Encerramento do Atendimento
23 9

Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 14/06/2023 18:07:26 18:07:26 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00

L

\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3 / ! 5 / ! 7- /

2- [ ! 4- ! ! 6- ! ! 8- ! ! 10- ! i

9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) 52 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 55 - Total Geral (R$)
158.0 0.00 0.00 0.0 0. 0.0 158.00,

5 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagéo B7 - Assinalura da, Beneficiario ou Responsavel .\ 8 - Assinatura do Conlralada —
X \.uq) Wit e

O SN G o
C @ (T

SILMARA. Data/Hora: 14/06/2023 18:07:58 ContalLote: 2235006 Atendimento: 4052410 Convénio:  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2235006 171
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GUIA DE SE

1L

2 - N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS - Nomero da Guia Principal

000000 ||

4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha o da Guia Alrib ia Operadora

14/06/2023 ELEGIVEL 20504
|Dados do Beneficiario - : E 1 : 5 A 3 ;
8 - Namero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome: 11 - Cari2o Zmﬁc:md.nm Salde : = 12- hm:&ﬂm:ﬁ a .mz

11854 31/12/2023 AUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANE 898004222810233 N

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante 6 - Conselho Profissional | fi7 -Namero no Conselho 8-UF [19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 !A 41 225230

Pados da Solicitagiio [ Procedimento @ Exames Solicitados k %
B1-Caraler AMendim. | P2 - Data da Solicitagéo | P53 -Tndicagao Clinica i £

2 14/06/2023

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

27 - QL.Solic, 28 - QL Aulorniz.

IDados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora 0- Nome do Conlralado (1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

—Tipo AERaImento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) | B4 - Tipo de Consulla | 55 - Motivo de Encerramento do Aendimento
23 9

Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados
45- Fator Red./Acresc ﬂém.owca_—»mc (RS) A7-Valor Tolal (R$)

36-Dala a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-QWe  43-Via 44-Tec

Identificagio do(s) Profissional(ls) Executante(s)

48 - SeqRef. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 62 - Conselho Profissional. 53 - Numera no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
5 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 / ! 5 / ! 7- ! ! 8 ! !
2 I ! 4- I ! 6- ! ! 8- I 1 10- 1 I

—Obsevagoes 7 Jusuncalva

u - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) | 61 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinais (R$)
0.0 56.01 0.00 0.00]| 0.00 0.00

7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel B - Assinalura do Contralado

[T

VANIA.BRAZAO Dala/Hora: 14/06/2023 19:53:43 Conla/lLote: 2235006 Atendimento: 4052410 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2235006 1A

56.01

ﬂm - Tolal Geral (R$)

5 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio
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64 - Total de Gases Medicinais (RS) 55 - Total Geral (R$)

59 - Total de Procedimentos (RS)

60 - Total

de Taxas e Alugutls (RS)

61 - Total de Materiais (RS)

62- Total de OPME (RS)

53 - Total de Medicamentos (R$)
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caua Rafael Domaradzki parzianelic v ama

Ne da Carteirinha: 2.11.8285
instituicao: Colégio Curitibanc Adventista Bom Retiro - EIEFM

pata de Nascimento: 16/10/2013 N2 da Guia: 11854

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

14/06/2023 16:26:00  Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do Corpo

Queda de mesmo nivel Olho Esquerdo

Descrigao

Aluno estava em aula de educacdo fisica, tropecou € bateu o rosto no chio e acabou machucando do lado do olho |

esquerdo

Testemunisa da ocorréncia Telefone

Didia (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros SOCOrros Data

Carlos 14/06/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone E
— ) - et e 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequenc Principe Rua Desembargador Mota 0 _PR (41) 3310-1326
Observagoes

Aluno colocou gelo no local, pais avisados para atendimento hospitalar.

A
N

Rosemeri Alves da Paixao

para faturamento favor encaminhar esta guia de sutorizatho, juntamente com 3 fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhgdo do atendimento e Nota Fiscal para o Vimhe:
E-z'c!::as:‘.-sis:emas.usb.or-;.'Jm;m».a (para prestadnm) ou E-mall: a1 Mnciamedfca@clinicaadventista.f q.br
{ndo credenciados) com 08 seguintes dados: !
Instituicio Adventista sul Brasileira de Saude / CNPY: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@ dinicaadventista.org.br / curi'ciba.cﬁﬂ'scaadvenusta.org.hr

impresso por: Rosemeri Alves da Paixdo ldel : 14/06/2023 16:35




'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

-
Aluno: Caud Rafael Domaradzki Parzianello v am fi

Ne da Carl:e-irinha: 2118285 ADVENTIST MEDICAL 4SS
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 16/10/2013 NS da Guia: 11854

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade

14/06/2023 16:26:00  Ginasio Aula de educagéo fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Olho Esquerdo

Descrigao

achucando do lado do olho

Aluno estava em aula de educacao fisica, tropecou bateu o rosto no chao e acabou m
esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Didia (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros Socorros Data

Carlos 14/06/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro ' Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Moftta 1007 ?gP:a Verde, Curitiba ((ﬁ)) igll‘g%ggg
Observagoes

Aluno colocou gelo no local, pais avisados para atendimento hospitalar.

) CNPJ: 76.726.884/0053-59
» COLIEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BON RET
ucagdo Infantil, Ensino Fundamental ‘

| e Ensiro Mécis : en
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom RASS:: i, Q\ "l

CEP: 80520-000 - Curitiba - PR

. -Fo ne: 3225-1920 / 3051-8640
E-mail: ccabrasp@educadvantista.cre.b

Rosemeri Alves da Paixao

- s

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, ente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para © link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a/ -'i..!nciamedica@clinicaadventistr-n.r g.br

(ndo credenciados) com oS sequintes 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

'Irr;bréss_o- por: Rosemeri Alves da Paix30 ldel - ' 7 I - "~ 14/06/2023 16:35



03/08/2023 Zimbra

Zimbra karen.cristo@hpp.org.br

RES: RES: HPP - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO - GUIA: 11854 - CLINICA
ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho qua., 02 de ago. de 2023 16
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> £ 2 anexos

Assunto : RES: RES: HPP - CAUA RAFAEL DOMARADZKI
PARZIANELLO - GUIA: 11854 - CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Karen Fernanda de Cristo’
<karen.cristo@hpp.org.br>

Boa tarde Karen,

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

L. (41) 3240.2915 [(41) 99895.0157

clinicaadwventista.org.br

—//L Clinica Adventista —ﬂL Clinica Adventista
N ‘f-‘ de Curitiba 7 ‘f‘ de Porto Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <ka en.cristo@hpp.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 10 de julho de 2023 10:43
Para: CLAC - Leticia Carvalho <assistencia medica@clinicaadventista.org.br>

Cc: Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>

Assunto: Re: RES: HPP - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO - GUIA: 11854 - CLINICA ADVENTISTA

Bom dia Leticia,
Segue anexo a Guia.
Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

HOSPITAL

pequenc PRINCIPE

https:llwebmaii.hpp.org.brl h/printmessage?id=1 59021 &tz=America/Sao_Paulo



06/07/2023 ¥ Zimbra

Zimbra e karen.cristo@hpp.org.br

HPP - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO - GUIA: 11854 - CLINICA ADVENTISTA

De : Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br> qui., 06 de jul. de 2023 15:07

Assunto : HPP - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO - GUIA:
11854 - CLINICA ADVENTISTA

Para: atendimento@clinicaadventista.org.br

Cc: gestaosaude@clinicaadventista,org,br,
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br, Luana de
Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>, Vinicius
Henrigue Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>

As imagens externas nao s30o exibidas. _Exibir as imagens abaixo

2 1 anexo

Boa tarde,

Paciente: CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO
Guia:; 11854

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.
Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe WWW.pequenoprincipe.org.or

Esta mensagem pode conter informagbes pessoais ou sigilosas. Se vocé nio for o destinatério ou a pessoa autorizada a
receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacdes nele inseridas. Se voce

recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respond
seguida apagando-o.

endo ao e-mzil e em

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized to
receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have
received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting

= CAUA ADV COLA.pdf
213 KB

https:l.’webmail.hpp.org.bn'h.’printmessage?id=155980&12=AmericaJSao_Paulo

(R%)



“ HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pégina: iz gdlil il
; Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido DOff ‘gg?;?_' gﬁ:;;'
W 25idnoprineiPE Fatura Individual Em: 023 13:57

Atendimento: 4066181 - EDUARDO NILSEN LEAQ Lote: 2242138 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: EDUARDO NILSEN LEAO pata de Nasc.: 04/01/2011
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

PlanO..ae=- : EMPRESARIAL

Medico/CRM.: LUCAS KOJI MATSUZAKI / 40994

Cuia...soeet 12148 validade.:

Carteira...: 12148 Validade.: 30/12/2023 Titular.: EDURRDO NILSEN LERO

Biometria..:

CID.cesaurs + 5019

cédigo RAT.:
Endereco...+ RUA JORQUIM MACAN 42 BOQUEIRRO CURITIBA PR

Fone.eaasastl 91992562
Entrada....: 28/06/2023 19:35 Saida: 28/06/2023 19:58
T
mo d n
Grupo de Procedimento | Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric Vi Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,84 144,94
PROCEDEMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144 94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 44 94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento UnidJAtiv. Qtde VI Unitario Vi Tota
0000012002 Cé_“CﬂJRETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 143 565
10ML.

Total do Setor:
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO:

MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid.JAtiv. Qtde VI Unitario VI Tolz

0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 C
MM X 10 M - CREMER

Total do Setor: 0.6
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60

MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid.JAtiv. Qtde VI Unitario VI Tots
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,08
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 563
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 5

Total do Setor:
Total de MATERIAIS SIMPROC:

t

= = %

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid.JAtiv. HE Qtde VI Unilario

28/06/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN S %
ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

205,40 20

[4)]
£



" HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

o Sisterna de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBER"A.PR’AL}D
pequencoPRINCIPE  Fatura Individual Em ; 03/08/2023 13:57

Atendimento: 4066161 - EDUARDO NILSEN LEAO Lote: 2242138 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Total do Setor: 205,40
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 205,40
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. UnidJAtiv. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
28/06/2023 30101794 Sutura de pequenocs ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,38
ou sem desbridamento
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202842 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,88
Total Credenciados: 304,38
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.036,69

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXIL IAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

4066161000000

0 Presiador

o ARS = —._.!:_: o da Gula PGt
2 - Data da Autofizayao 5- Senha - Dala Velidade da Senha

03/08/2023

Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira

7 - Homero da Guia AUibuldo peta Ope

19+ Validade da Carleira 11 - Cartao Nacional de Satide 42 - Alendimento a RN

30/12/2023 EDUARDO NILSEN LEAO

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Opuradora

76591569000130

15 - Nome do Prafissional Solicilante

UCAS KOJI MATSUZAKI

14 . Nome do Convatado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PRO
6 - Conselho Profissional

6

TECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

7 -Namero no Conselho 8 -UF 19 - Cadigo CBO
40994 41 225230

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Data da Solicitagao

03/08/2023

27 - QLSolic, 28 - QLAuloriz.

(7 - Codigo CNES

04
Dados ¢

fa Execugdo Procedimentos e Exames Realizados

43-Via

44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitaro (RS)  47-Valk

-

ial38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigio 42 - Qde

36-Data al (RS)

Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero na Conselho 54 - UF 55 - Codign CBO

6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! 1 3 / ! 5 i I 7 ! ! 9- ! f

2-

. Ve caliva

Lo - Total Texas e Aluguéis (R$) 5 - Total Geral (R$)

144.94

kg - Tolal Procedimentos (RS)

2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal da Medicamentos (R$) ~Total do Gases Madicinais (R$)
0.0 5.65 0.0

7 - Assinalula do Beneficidrio ou Responsdvel ~ Assinalura do Conlratado

0.00

§ - Assinalura do Responséval poln Aulorizeglo

1732.31

ROBERTA. DatafHora: 03/08/2023 13:57:22 Conta/lote: 2242138 Atendimento: 4066161 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____5_____&Em____n_w__m_w_m_:___g_ﬁ 101




_ Pagina 1/ 1 J

._\.‘L ) }Z_yﬁcwumﬂc.ﬁ.ﬂuym U.ﬁmw_.w_nmw.):ﬁ. k
. (para Guia de SPISADT e Resumo de Internagao)

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Regislro ANS .. b - Numero da Guia Referenciada

000000

Dados do Contratado Executante
3 - Cadigo na O.\.mamao-m - Nome do Conlratado - Codige CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO , 15563
Despesas xmn_.ﬁhn_n.u . T T i e e e e - = S - : e .
6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-Hr.Final 10- Tabela 11 - Cddigo do ltem 12-Qlde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Malerial 18 - Referéncia do material 1o fabricante de Medida Acresc. 18 - N° AutorizagBo de Funcionamenlo
1- 02 28/06/2023 19:35:23 19:35:23 00 0000012002 5 001 1.00 1.143 565

20 - Descrigac: GLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.

2- 03 2610612023 19:36:23 19:35:23 00 0000045692

20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
19:35:23 00 0000018481 13 036

3- 03 28/06/2023 19:35:23 1.00 1.09 1417

COMPRESSA DE GAZE ESTRELA £ST. 13FI0S7,5CM X 7,5CM RAIO GAMA 166.460

20 - Descrigac:

1663.10

4- 03 28/06/2023 19:45:21 19:45:21 a0 0000277143 1 036 1.00 1563.10

20 - Descrigic: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO

5- 03 28106/2023 19:35:23 19:35:23 00 0005195017

LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR

20 - Descrigac:

6- o7 28/06/2023 19:35:23 19:35:23 18 60023082 1

20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS TEOOmU_Z_mZﬂOm_pz_mC;._.Om{F

4 - Tolal de OPME R$

Medicinais RS |[22 - Total de Medicamentos R$ |23 - Total de Maleriais R$
5.65

1 - Total Gases

5 - Tolal Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias R$ 7 - Total Geral R$
144.9 0.0 1732

Conta/Lole: 2242138 Atendimento: 4066161 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

0.0

Impresso por: ROBERTA.PRADO DatalHora: 03/08/2023 13:57:22



GUIA cmﬂ.ﬁmin._.:,ﬁcﬁc_w_:_,_b_ __.u.v._EF,Cb:x:r:.;mt__ e e
_u_}fz:U:r.: E TERAPIA - SI P/ISAD 2 . N° Guia no Prestador 40601 f__..:r:m.t_.;.:_

1 - Registro AN

5 ~Tiomero da Guin Principal k = _—
000000 _ #u\ 4066161000000 g
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha \— 6 - Dala Validade da Senha [— 7 - Numero oa Guia Atibuldo pela Operadora . u

Dados do Beneficidrio

B8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira i 10 - Nome 17 - Cartao Nacional de Salde
12148 T 30/12/2023 [F . EDUARDO NILSEN LEAO F

~A Z - Atendimento a RN

Dados do Solicliante
13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

15 - Nome do Profissional Salicitanle 16 - nc_._mm?u Profissional | [i7 -Namero no Conselho m -UF
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 3

Dados da Solicitagdo / Procedimento ¢ Exames Soficitad

1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagio ﬂu ~Tndicagao Clinica

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO IOm_u_._.b._..P_N DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

19 - Cédigo CBO 0 - Assipatura issional Solicitante
225230

AR

ﬁ

28/06/2023

24-Tabela 25 -Codigo do Procedimento 26 - Dascrigio 27 - QL.Solic. 28 - OLAuloriz. \,

~Nome do Coniralado B1 - Cédigo CNES
UCAS KOJI MATSUZAKI

15563

B ——

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) Ba-Tipo de Consulla ~Motivo de Encerramento do Atendimento
9
Dados da Execugio/ Procedimentos e Exames Realizados =
36-Dala 27-Hora Inicial38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44.Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)
1 28/06/2023 19:35:23 19:365:23 22 10101039 Consulta em pronlo socorro 001

|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

I

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52.- Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3- ! ! 5- ! ! 7- 1

k9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Totat Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$)

ﬁw “Tolal de OPME (RS) Mu Total de Medicamentos (RS) — ﬂn Tolal do Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (RS) ‘
7 - Assinalura do Benelicidrio ou Responsével ﬂ Assinatura do Conlratado

- AR

RITA. Data/Mora: 30/06/2023 21:20:18 ContalLote: 2242138 Atendimento: 4066161 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2242138 171

TAssinalura do Responsavel pela Autorizagao




~4 nnnnnn

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVILU AUXILIAR DE o :
DIAGNOSTICO E TERAPIA SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 400010 10UVUUY

4066161000000 l;

9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
r 30/12/2023 _ EDUARDO NILSEN LEAO _ \:‘ N
13 - Cadigo na Operadora

TG do CorraEl k
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO N \w

15 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho |fa-UF | [ie- Cédigo CBO 20 - Assinatura do nal Salicitante ,
|LUCAS KQJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 Jﬁ M,/ ﬂ”

Dados da Solicitagfio / Procedimento Exames Solicitados i iy T /rw///, BT

F1-Carater Mendim, | [22 - Data da Solicitagao “Tndicagso Clinca
28/06/2023 _

1 - Registro ANS

000000 ’

4 - Dala da Aulorizagiio

i

7- Numero da Guia Atribuida

R
pela Operadora t’

'Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira

Dados do Sollcitante

2

24 -Tabela 25 -Cédigodo Procedimento 26 - Descrigio 27 - QlLSolic. 28 - QL Auloriz.

ados do Conftratado Execulante

ome do Conlralado

B9 - Codigo na Operadora )
UCAS KOJI MATSUZAKI

1~ Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

3 - Indicagdo de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) Glivo de Encerramento do Alendimento

i)

Dados da Execugao [ Procadimentas @ Exames Realizados

e

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigao 42-Qlde 43Via  44-Tec 45 Falor o JAcresc  AB-Valor Unitario (RS) ~ 47-Valor Total (RS) -
1 28/06/2023 19:35:23 19:35:23 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

.Em__:mnmmmo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Pail 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Prafissional 52- Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- i I 3 1 ! 5- ! i 7- 1 i 9 i i
2-

! i a- I 1 6- 1 ! 8- I ! 10- ! !

e

-

0 - Totsl Taxas e Aluguéis (R$) - Tolal Geral (R$)

Eo - Total Procedimentos (R$)

ﬁ‘. ~Tolal Maleriais (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) Mm ~Tolal de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (RS)

i5rio ou avel . ~Assinalura do Contratado

, »
MR

==
RITA. DataHora: 30/06/2023 21:20:18 Confallote: 2242138  Atendimento: 4066161 GConvénio:  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2242138 171

- Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Nilsen Ledo V a | i @

N2 da Carteirinha: 3.7.8700
Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 04/01/2011 Ne da Guia: 12148

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/06/2023 17:46:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0 gue aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou cbjeto

E
no outro) Olho Esquerdo

Descricao

Aluna jogou um livro no rosto do Eduardo Nilsen Ledo e acabou machucando.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Marjorie (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador Disciplinar 28/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326

Observagoes

0 aluno foi atendido pelo coordenacao Christian Benites, gerei uma guia para 0 Hospital Pequeno Principe.

Christian Benites

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:
E?ffﬂ'SH’_-‘SiS?EE‘E'E?.-S,Eiib.cr'g.i::!‘:.?_\? 12 (para prestadores) ou E-mail: assisteracﬁamedica@clinicaadventis1:

(ndo credenciados) com o5 seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99395-0157
assistenciamedica\@clinicaad\nentista.c:rg.kn‘,r curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Christian Benites ldel 28/06/2023 18:02



03/08/2023 Zimbra

Zimbra

karen.cristo@hpp.org.br

RES: HPP - EDUARDO NILSEN LEAO - GUIA: 12148 - CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Assunto : RES: HPP - EDUARDO NILSEN LEAO - GUIA: 12148 -
CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Karen Fernanda de Cristo’
<karen.cristo@hpp.org.br>

Boa tarde Karen,

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

R, (41) 3240.2915

[ (41) 99895.0157

clinicaadventista-org.br

-?/;* L) Clinica Adventista —4C ) Clinica Adventista
2 f" de Curitiba N, 'f— de Porto Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 12 de julho de 2023 11:16

qua., 02 de ago. de 2023 17:12
' & 1 anexo

Para: CLAC - Leticia Carvalho <assistenciamedica @clinicaadventista.org.br>
Cc: Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>; atendimento@clinicaadventista.org.br;

gestaosaude@clinicaadventista.org.br

Assunto: HPP - EDUARDO NILSEN LEAQ - GUIA: 12148 - CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde,

Paciente: EDUARDO NILSEN LEAO
Guia: 12148

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

Karen Fernanda de Cristo

https://webmail.hpp.org.brihlprintmessage?id=159020&tz=AmericalSao_Pau|o



12/07/2023

Zimbra

Zimbra -‘ : karen.cristo@hpp.org.br

HPP - EDUARDO NILSEN LEAO - GUIA: 12148 - CLINICA ADVENTISTA

Ass

As

De : Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br> qua., 12 de jul. de 2023 11:15

unto : HPP - EDUARDO NILSEN LEAQ - GUIA: 12148 - CLINICA & 1 anexo
ADVENTISTA

Para : CLAC - Leticia Carvalho
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc : Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>,
atendimento@clinicaadventista.org.br,
gestaosaude@dinicaadventista.org,br

imagens externas ndo sao exibidas. Exibir as imagens abaixo

Boa tarde,

Paciente: EDUARDO NILSEN LEAO

G

uia: 12148

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagao da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www.pequenoprinci pe.org.br

Esta mensagem pode conter informacBes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatario ou a pessoa autorizada a
receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacBes nele inseridas. Se voce
recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail & em
seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized
receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have
received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then celeting it.

— EDUARDO.pdf

415 KB

https:.',’webmail.hpp.org.brlhlprintmessage?id=1 56565&tz=America/Sao_Paulo



HOSPITAL PEQUENQC PRINCIFE Pagina: 1/ 2
B iamiad Sisterna de Faturamento de Contas de Conveénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
| bequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 04/08/2023 07:26

\tendimento: 4073294 - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO Lote: 2245826 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO Data de Nasc.: 30/1Z/201%3
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: EELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR / 48557

Buia & sees .5 12310 Validade.:

Carteira...: 12310 Validade.: 31/12/2023 Titular.: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO

Biometria..:

CTD s ¢ el | TTAD

Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA PEDRO GUSSO - DE 3121/3122 RO FIM 4300 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR

FONE....s--: 32428336
Entrada....: 06/07/2023 10:43 szida: 06/07/2023 11:22
2245826
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./JAtiv. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144 34
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144 24
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0.8% AM POLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 565
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./JAtiv. Qtde VI Unitaric Vi Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,08 1417
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 PAR PAR 1 3,85 3.85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid.JAtiv. HE Qtde VI Unitario V| Tolal
06/07/2023 10101039 Consulta em pronto socorra UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENC PRINCIPE

—— A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
enoPRINCIPE Fatura Individual

Pagina: 2/ 2
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em : 04/08/2023 07:26

Atendimento: 4073294 - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO Lote: 2245826 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 48557 07843238956 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario V| Tota
06/07/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 48557 07843238956 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98.98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGU

ne

AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 . N° Guia no Prestador \:w\“h\iﬂwﬂvl 11

A_ ~Registro ANS

= |

000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha | [6- Data Validade da Senhs 7 - Momero da Guia Aliibuido pela Operadora
04/08/2023 12310 _! _’ 12310 ’
pados do Beneficiario
B - NGmero da Carleira 19 - Validade da Carteira 10 - Noma 71 - Cartao Nacional de Salde 12 - Alendimenio a RN
d’ 12310 L 31/12/2023 h FILIPE GIL BATISTA DE BRITO " N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Oparadora

76591569000130 SSOCIACAO H

* 14 - Nome do Contralado

OSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

=

15 - Nome do Profissional Solicitante

ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

fi7 -Numero no Conselhe

48557

‘— Wo - Assinatura do Profissional Sclicitante

6 - Conselho Profissional 8-UF |[19 - Codigo CBO
dAV 6 41 225230

Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicilados

bi-Cardter Alendim. | 2 - Data da Solicitagao ﬂu ~Tndicagao Clinica

2 04/08/2023

27 - Ot Sofie.

28 - QL Autoriz.

24 -Tabela  25- CddigocoF 26-D

ados do Contratado Executante

P9 - Codigo na Dperadora

0 - Nome do Conlratado
76591569000130 [_WmmOO_bo_po HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

pPados do Atendimento

04 a

e B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

:..Eﬁ_w_ue de Consulla ~Molivo dé Encerramento do Alendimento
1

Dados da Execugao [ Procedimentos e Examas Realizados

36-Dala a7-Hora Inicial 30-Hora Final 39-Tabela A0-Procedimento

44-Tec  45- Falor Red JAcreso 4B-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)

42 - Qide

41-Descrigho 43-Via

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 . Grau Parl 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 t 3 T 5 flin? 7- =] % root
6- ! / 8- i 1 10- I ]

2- /! ! 4- I 1

54 - Total da Gases Madicinais (RS)

k9 - Total Procadimentos (R$) b0 - Total Texas e Aluguéis (R$)
0.0 144.94

1 - Tolal Materiais {R$) 2 - Tolal da OPME (RS)
1581.72

oodf ™ 585

5 - Tolal Geral (R$)
o.ood,[ 1732.31

Wﬁugﬁ do Rosponsavel pela Auloizagio

ﬂ\ ~Assinelura do Benaficianio ou Responsdvel

ﬂ. Assinatura do Conlratado

Data/Hora:

rmommm;.

04/08/2023 07:26:50

Contallote: 2245826 Atendimenlo: 4073294

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Convénio:

TR

2245826

1A




= v

VA

Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e

le Internagéo)

1 - Registro ANS ..
000000

2 - Numero da Guia Referenclada
12310

Dados do Contratado Executante

3 - Caodige na Oﬂumaaoa

_monum-rm =2:Eaun

6591569000130

ﬂ. Nome do Contratado

mmOO_bO>O JOm_uu,_.E.}_w DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL C

ARNEIRO

- Codigo CNES
:m 15563

6-CD 7-Dala

8- Hr.lnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem

12 - Qtde. 13 - Unidade

14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$

17 - Registro ANVISA do Malerial 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Aulorizagio de Funcionamento

1- 02  06/07/2023 10:43:22 10:43:22 00 0000012002 5 001 1.00 1.13 5.65
20 - Descrigéc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.

2- 03 08/C7/2023 10:43:22 10:43:22 [ 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigao: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER

3- 03 06/G7/2023 10:43:22 10:43:22 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1417
20 - Descrigc: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7.5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460

4- 03 06/C7/2023 11:22:32 11:22:32 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigic: HISTOACRYL - ADESIVO GIRURGICO

5- 03 06/C7/2023 10:43:22 10:43:22 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR

6- 07  06/C7/2023 10:43:22 10:43:22 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

1 - Total Gases Medicinais R$ | B2 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materials R$ P4 - Total de OPME R$ |25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | [26 - Total de Didrias RS BT - Total Geral R$

0.0 5.65 1581.72 o.oo_ 144.94 c.oo_ 1732.31

Impresso

por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: (04/08/2023 07:26:50

Conta/lote: 2245826

Atendimento:

4073204

Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




DE SERVICO PRO

1- Registro ANS P - Némero da Guia Principal

SIONAL [ ¢

X DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

0

000000 4073294000000
4 - Dala da Aulorizacao 5- Senha = 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuldo pela Operadora
06/07/2023 ELEGIVEL 20560

'Dados do Beneficiario

11 - Carldo Nacional de Salde

2 - N Guia no Prestador \.:wﬂwnwcnmc@:cc@

12 - Alendimento a RN

8 - Nimero da Carteira - Validade da Carteira

[

12310

31/12/2023

" FILIPE GIL BATISTA DE BRITO

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome da Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

T

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Col

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

nselho Profissional | [1

6

19 - Cédigo CBO

2252

[18-UF
41

7 -Nimero no Conselho

48557

[20 - Assi
\\

s

30

i

=

Lo DD Jocc 7

e e

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagio 3 - Indicagao Clinica

2 06/07/2023

’

27 - QL.Solic,

28 - QLAuloriz,

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimenlo 26 - Descricio

Dados do Contratado Executante

B7- Codigo GNES

lome do Conlralado

ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

[29 - Cédigo na Operadora
59

15563

Dados do Atendimento

L O B3 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada)
04

4 - Tipo de Consulla

x—

5 - Molivo de Encerramento do Alendimenlo

9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

46-Valor Unitario (R$)

47-Valor Tolal (RS)

40-Procedimento 41-Descrigao

10101039

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
10:43:22 10:43:22 22

36-Data
1 06/07/2023

Consulla em pronto socorro

42-Otda  43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc

001

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nomie do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
N B s 1 1 = 1 A
2- ! ! 4- ! i 6- ! ! 8- ! ! 10- I !

- Tolal de Gases Medicinais (R$)

9 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (RS)

52 - Tolal de OPME ."w«\

3 - Tolal de Medicamenlos (R$)

pe" )

—mm - Tolal Geral (RS)

74
6 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagdo ﬁq.)ﬂ.&:m_:a do B kLIQ.“:_.n_ \N ;N\NRQ - Assinalura do Conlratada
£ Ne— 7id s —
e 7 |
¥
_ - | R i (TR
SILMARA. Data/Hora: 06/07/2023 10:43:47 Conta/Lote: 2245826 ' Atendimento: 4073294 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2245826 171




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

_._,‘mammm_a ANS
000000

- Numero da Guia Principal

4073294000000

2 - N® Guia no Prestador .m&:\ﬂ\mzv—_&a::w:wnzw

4- Dala da Autolizagao

5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

06/07/2023

ELEGIVEL

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

20560

Dados do Beneficiario

12 - Atendimenlo a RN

8- Numero da Carleira

12310

ﬁ 31/12/2023

10 - Nome

FILIPE GIL BATISTA DE BRITO

11 - Cartao Nacional de Saiide

N

Dados do Solicitante

13- Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Nomero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinaur Q%erﬁmmﬁam ==
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 == neiger Ve T2
- — it o
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados . BT s
1-Caraler Alendim. |22 - Data da Solicitagao p3-Tndicagzo Clinica ~
2 06/07/2023 .
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz.
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora ome do Conlralado B1 - Cadigo CNES
59 ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 15563
Dados do Atendimento 3
= lipo Atendi 3 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacianada) 4 - Tipo de Consulla - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Pracedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedim 41-Descrigdo 42 - Qlda 43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 06/07/2023 10:43:22 10:43:22 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagao do(s) Profissional(is) te(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- o 3- /A 5 T 7 o * e
2- ! ! 4- ! I 6- 1 / 8- I 1 10- I !

[58-Observagdes { Justihicativa

9 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R§)

1 - Total Materiais (R§)

3 - Total de Medicamenlos (R$)

54 - Tolal de Gases Medicinais (R$) |65 - Total Geral (R$)

58 - Assinalura do Conlralado

6 - Assinatura do Responsdvel pela Aulorizagio

SILMARA.

Data/Hora: 06/07/2023 10:43:47

Contallote: 2245826 \_Atendinfento:

\

acﬂmmmw.\ Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR AR

2245826




NAL / SERVICO AUXILIAR D&
COaR i 4073294000000

)
NE oEr N DD AEIS G
GUIA DE ¢ w.j.:.\..f,_l WAL
2 - N° Gula no Prest

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS - Nimero da Guia Principal

000000 4073294000000
7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

G - Dala Validade da Senha

06/07/2023 ELEGIVEL 20560

Dacdos do Beneficlario
8 - Numero da Carleira

9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN

31/12/2023 FILIPE GIL BATISTA DE BRITO

12310

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

13 - Cadigo na Operadora
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - >mm_:w$ﬁmﬂzwm&ﬁw%_§$ ——
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 —TRM-PRABYST—
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados ] 1. \\ i 5
1-Carater Alendim. - Data da Solicitagdo 3 - Indicagdo Clinica
2 06/07/2023 i
27 - QLSolic, 28 - QL Autoriz.

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

15663

lome do Conlralado ‘ .j_ - Codigo CNES

9 - Cédigo na Operadora
59 _ ELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

Dados do Atandimento !

g STeinte 3 - Indicagao de Acidente (Acidenle ou Doenca Relacionada) 4 - Tipo de Consulia - Molivo de Encerramento do Atendimento

o ; ™ |
Dados da Execugdo / Procedimentos o Exames Realizados B ~H
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qteda 43-Via 44-Tac  45- Falor Red /Acresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 06/07/2023 10:43:22 10:43:22 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagdo do(s) Profissional(is) Execulante(s)
48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 63 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- i 2 T 5- [ 7 I L ri
2- ! ! 4- ! ! 6- I f] 8- ! ! 10- ! /
o ] uslificaliva
9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) E2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (RS) ‘
- Assinalura do Conlratado

6 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagao

Convénic:  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ________E_ME_M__M__”_N_R_______== 171

SILMARA. DatafHora:  06/07/2023 10:43:47 ContalLote: 2245826




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Filipe Gil Batista de Brito
N¢ da Carteirinha: 3.26.8443
Instituicao: Colégio Adventista Portso - EIEFM

Data de Nascimento: 30/12/2013 N2 da Guia: 12310

Data da Ocorréncia Hordric  Local Atividade
06/07/2023 09:32:00  Pé&tio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Sggtqetgﬁac}om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede Rosio

Descricdo

Durante o recreio, 0 aluno tropecou e bate o lado direito do rosto na quina da mesa. Recebeu primeiros atendimentos,
limpeza no ferimento com soro fisiolégico e colocado gaze.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pedro - Monitor (41) 3028-5430
Pedro - Monitor (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Pedro - Monitor 06/07/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 f\g:a Verde, Curitiba %ﬂ; ggig-iggi
Observacdes

Durante o recreio, o aluno tropegou e bate o lado direito do rosto na quina da mesa. Recebeu primeiros atendimentos,
limpeza no ferimento com soro fisiolégico e colocado gaze.

o

Djalma Antunes
Para faturamento favor encaminhar es guia de autorizacdo, 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@c!inicaadventista.or_

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sagde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Djalma Antunes ldel 6/07/2022 09:37



03/08/_2023 4 Zimbra

Zimbra karen.cristo@hpp.org.b r

RES: HPP - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO - GUIA: 12310 - CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho qua., 02 de ago. de 2023 17:12
<assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br>

Assunto : RES: HPP - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO - GUIA:
12310 - CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Karen Fernanda de Cristo'
<karen.cristo@hpp.org.br>

# 1 anexo

Boa tarde Karen,

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

. (41) 3240.2915 [J(41) 99895.0157

clinicaadventi

sta.org.k

40 ciisica Adventista —4 () Clinica Adventista
",‘?— de Curitiba ‘7?- de Porto Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 10 de julho de 2023 14:29
Para: CLAC - Leticia Carvalho <assistenciamedica@clinicaadvenﬁsta.org.br>

Cc: Luanade Castro Pereira <lua na.pereira@hpp.org.br>; atendimento@cIinicaadventista.org.br;
gestaosaude@c!inicaadvenﬁsta.org.br; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Assunto: HPP - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO - GUIA: 12310 - CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde,

Paciente: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO
Guia: 12310

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberacdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.
Att.

Karen Fernanda de Cristo

https://webmafl.hpp.org.br/h!printmessage?id=159019&tz=America/Sao_Paulo



10/07/2023

Zimbra

Zimbra

karen.cristo@hpp.org, br

e NS

HPP - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO - GUIA: 12310 - CLINICA ADVENTISTA

‘m‘_______a‘__ﬁa__*____“ i

Assunto : HPP - FILIPE GIL BATISTA DE BRITO - GUIA: 12310 -

De : Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br> S€g., 10 de jul. de 2023 14:2¢

Z 1 anexo
CLINICA ADVENTISTA

Para : CLAC - Leticia Carvalho
<assistenciamedica@clfnicaadventista.org.br>

Cc : Luana de Castro Pereira <Iuana.pereira@hpp.org.br>,
atendimento@clinicaadventista.org.br,
gestaosaude@clinicaadventista.org.br,
assistenciamedica@clinicaadventista.org,br

As imagens externas n3o s3o exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Boa tarde,

Paciente: FILIPE GIL BATISTA DE BRITO
Guia: 12310

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.
Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe WWW.pequenoprincipe.org.br

—

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se voca n3o for o destinatdrio ou a pessoa autorizada 2
receber este e-mail, n3o dever3 utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informagdes nele inseridas. <e ola
recebeu esta mensagem Por engano, favor avisar imediatamente a Pessoa remetente respondendo ao e-mail & em
seguida apagando-o.

This message may contain Personal or confidential information. If Yyou are not the recipient or the person authorized to
receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have
received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

ADVENTISTA FI LIPE.pdf

Ittps:f/webmail.hpp.org.br/hlprintmessage?id=156309&tz=America/Sao_Paulo




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pégina; 1/ 2
o Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
-4 PEQUENCPRINCIPE Fatura Individual Em : 16/08/2023 16:32

Atendimento: 4096397 - LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS Lote: 2257442 - cLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente.,.: LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELQS

Data de Nasc. -
20/06/2018

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano. .. .o EMPRESARTIAT,

Medico/CRM. : wararra SASAKI DELLA MOTTA / 48130

GudE. g svn : 12555 Validade. ;

Carteira...: 2781693 Validade. : 30/07/2024 Titular,: LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS
Biometria.. -

SR s saiai : T140

Cédige RAT.:

Endereco...: RUA CAssIANO RICARDO 168 VARGEM GRANDE PINHAIS PR

Fone...,...: 895782190
Entrada.,,.: 03/08/2023 17:58 Saida: 03/08/2023 18:32
2257442
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Tota
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0.6
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 .581,12
Total da Conta: R$ 1.587,37
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario /I Tola
78989094 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,860
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario | Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
- CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3.85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. UnidJ/Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
03/08/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. UnidJAtiv. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
03/08/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 £8,98
ou sem desbridamento
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO

ASSOCIACAO DE PROTECAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




A HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE Pagina: 2/ 2
_ & o TN Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
I8 PEQUENOPRINCIPE  Fatyrg Individual Em : 16/08/2022 1633

Atendimento: 4096397 - LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS Lote: 2257442 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Total do Setor: 88.98

Total de CIRURGIA PLASTICA: 88,98

Total Credenciados: 256,98

Total da Conta () Descanto + Credenciados: 1.844,35

ASSOCIACAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




RVIGCO PROFISSIONAL / mmxSﬂC AUXILIAR DE -
D_D.U«Z}m&.qﬁo E TERAPIA - SPISADT 2 - N Guia no Prestador n:vwﬂwr.ww \CCCCCC

\ DE Sk

1 - Reglsiro ANS — - Nimero da Guin Principal

000000 |

4 - Data da ):.:1330'

03/08/2023

Dados do Beneficlario

5- Senna 7 - Nimero da Guia Alibuldo pela Operadors

12555

10 - Nome 11 - Cart3o Nacional de Satde
?Z\» EMANUELLY GODKE VASCONCE ‘

12 - Alendimenio a RN

N

6 - Conselho Profissional
6

0 - Assinalura do Profissional Sclicilante

7 -Niimero no Conselho 8 -UF 19 - Cédigo CBO
48130 _H 225230

24 - Tabgla 27 - QLSolic.

25 - Cédigo do Procedimento 28 - QLAuloriz.

ados do Contratado Executanle

9 - Cédigo na Operadora
76591569000130
Dados do Af

3

B1 - Codigo CNES
15563

- lipo de Consu

1l

9

Dados da Execugio / Procedimentos o Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento A1-Descrigio 42 - Otde 43-Via 44-Tec 45 Fator Red fAcrpsc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Saq Re. 49 - Grau Parl. 50- Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Consetho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

eficiario ou Responsavel

6 - Data
1- i

de Realizacao de Procedimentos em Série  57- Assinatura do Ben
!

/ ! 3-
—_—

=
56757

b9 - Total Procedimentos (Rg) p1 - Tolal Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (RS)

PO - Total Taxas e Alugusdis (RS)

+ Tolal de Gases Medicinais (RS) — mw - Tolal Geral (R$)

- Assinatura do Conlralado

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulonzagio 7+ Assinalura do Boneficiario ou Responsdvel

CAROLINE, Dala/Hora:  16/08/2023 16:38:13 ConlalLote: 2257442 Atendimenlo: 4096397 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

e —— g




g 40) ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

ica Adventista {
de Curitiba

\- _—
\l.||‘,.J T
- Numero da Guia Referenciada

12555

1 - Regislro ANS .
000000
Dados do Contratado Executante

- Cadigo na nwmm_.maoam - Nome do Contratado £ Oen_mm%mnm_/_mm%
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO el R .
Dospusas Resizadas R R e : | :
6-CD  7.Daa 8-Hrinicial 9-HrFinal 10_Tabela 11 - Cédigo do Item 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitdrio-RS 16-Valor Tolal-R§
17 - Registro ANVISA do Material 1. Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc, 19 - N° Autorizagio de Funcionamento
1- 02 03/08/2023 17:58:15 17:58:15 00 0000012002 5 001 1.00 1.13 5.65
20 - Descrigac; CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2. 03 03/08/2023 17:58:15 17:58:15 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 14147
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST, 13 FlOS 7,6 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
3- 03  03/08/2023 17:58:15 17:58:15 00 0005195017 1 048 1.00 3.86 3.85
20 - Deserigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6.5 PAR
4- 03 03/08/2023 17:58:15 17:58:15 19 78989094 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANGA 25 MM X 10 M - CREMER
5- 03  03/08/2023 18:31:00 18:31:00 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Deserigac; HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO S T

P4 - Tolal de OPME R$ 125 - Tolal Taxas e Aluguéis RS | P - Total de Diarias RS 27 - Total Geral R$

0.00

Impresso por: CAROL INE. DatalHora: 16/08/2023 16:38:13 Conta/Lote: 2257442 Atendimento: 4096397 Convénio:  59.CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO >:x= IAR DE —
“deCuritba U_b.\..ZDf:.}.J E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Gula no Prestador ACCO@E wcccccc

1- Registro ANS - Nimero da Gula Prin
000000 Q ﬁ 4096397000000 ‘

&1_ - Dala da Aulorizagao _ ‘w.mm._:w

6 - Dala Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio B : s v Cia ; i <

8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carleira 5 10 - Nome 11 - Carlfio Nacional de Sande
_H 2781693 f; 30/07/2024 ‘ LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCE j

T2 Aendimento aRN —
Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ‘_mmOO_‘PO}O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO A ‘

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 18 -UF | [19 - Cédigo CBO 0 - Assinalura do Profissio licitanite
NATALIA SASAKI DELLA _SD._.._.> 6 _ 48130 41 225230 w L./

B B e

Dados da Solicitagao / Procedi
= Indicagao Clinica — dﬂ.&»ri

1-Carater Atendim. 2 - Data da mu__e_mﬁm 5 _—
2 ‘ 03/08/2023 * +hbc:r§+ JSMO < R DR ,vr P Dm.mic ~NAo mw__ﬁrf%v_?y e CAORS -

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - QL Solic, R \ 28 - Ql Auloriz, ‘

ados do Contratado Executante

ome do Confralado

ATALIA SASAKI DELLA MOTTA

129 - Cadigo na Operadora

cnaom do >.m=&5n:_o

- Molivo de Encerramento do Atendimenio

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Dsscrigio 42 - Olde 43-Via 44-Tec  45- Fator Rad./Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 03/08/2023 17:58:15 17:58:15 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
- 1 i
2D g e - R = ~ DN |
45 1242 LA P& ToRCHYL ’

L

Identificagdo do(s) Profissional(js) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizag4o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével 9 / I
1- ! ’ 3- ! 1 5- ' / - / ! -_—
—— e = B
2- i / 4- ! ! 6- / 1 8- ! ! 10- 1 I
= rval uslifical

W - Tolal Procedimeantos (R$) ﬂc - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) — M* - Total Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (R$) — “L - Total de Medicamentos (RS) - Tolal de Gases Medicinals (R§) w - Tatal Geral (R$)
7 - Assinal 2. i ou Responsavel 50 - Assinatura do Conlralado
{
S —

@.fa\..wo%ea avel pela Aulorizagao
T

ELIANE. Data/Hora:  03/08/2023 17:58:29 Contallote: 2257442  Atendimento: 4096397 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2257442 171




g GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ohl
DA S ANAL | SERVIG 2-N° Guia no Prestador 4096397000000
de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestado
1- Rogisto ANS - Niimero da Gula Principal
000000 4096397000000
4 - Data da Aulorizagio _m - Senha u 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficldrio : 7 - 2 " ; : i - -
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Sande 12 - Atendimenlo a RN
_ 2781693 30/07/2024 :_.C2> EMANUELLY GODKE VASCONCE ‘ N
Dados do Solicitante
13- Cédigo na Operadora [14"~Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -Nimero no Conselho fig-uF 19 - Cédigo CBO
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagio - Indicagao Clinica
03/08/2023 :
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimenty 26 - Descrigao 0= AN,
ados do Contratado Executante
1-Cédigo CNES
15563
- Molivo de Encerramento do Atendimanto
w m
Dados da Execugan / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tahela 40-Procedimento 41-Dascrigio 42-Qide  43Via  d4-Tec 45 Fator Red/Acresc 46-Valor Unitirio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 03/08/2023 17:58:15 17:58:15 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagao da(s) Prafissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CRF 51 - Nome do Profissional 52- Conselho Profissional. 53 - Namero no Canselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagio de Pracedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel o ! i
- ) ! 3 ! ] 6- i 1 7- / 1 T
2- ! / B war 4- / ! & ! ! 8- 1 1 10 ! !
—_— —_—
03 ery; uslificaliva

P2 - Total Procedimentos (R$)

Mc - Tolal Taxas e Alugusis (R$) N_ - Total Malerials (R$) — ﬁm - Tolal de OPME (R$) — ﬁw - Total de Medicamenlos (R$) — W&m_ de Gases Medicinais (R$) ﬁm = Tolal Geral (RS)
ca [_ ﬁq ~Assinalitado Benelicidrio ou Responsavel ﬁm - Assinalura do Conlralado

—— AN

ELIANE. Data/Hora: 03/08/2023 17:58:29 Contallote: 2257442 Atendimento: 4096397 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2257442




e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE -
. b DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 4096397000000

1 - Registro ANS

000000

4 - Dala da Aulorizagao

ro da Guia Principal

4096397000000

5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Afribuldo peia Operadora “

9 - Validade da Carteira lome

10 - N : : 11 - Cartao Nacional de Saude
30/07/2024 u ﬁcz> EMANUELLY GODKE <>m0020m_ ﬁ

Dados do Beneficlério
8 - Nomero da Carleira

12 - Alendimento a RN

2781693
Dados do Solicitante
14 - Nome do Contratado

13 - Codigo na Operadora
76591569000130 N SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8 -UF 19 - Cddigo CBO
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 E 225230

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Alendim. | b2- Dala da Solicitagdo

2 03/08/2023

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

ados do Contratado Executante

ome do Coniratado

ATALIA SASAKI DELLA MOTTA

29 - Cédigo na Operadora B1 - Cédigo CNES

Dados do Atendimento

E 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente oy Doenga Relacionada)
04

9
Dados da Execugaa ! Procedimentos e Examas Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigio 42-0ide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Acresc 46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (RS)
1 03/08/2023 17:58:15 17:58:15 22 10101039 Consulla em pronto socorro 001

Identificagao do(s) Profissional(is) Execulante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO i

6 - Dala de Realizagio de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! 7 3- '3 ! 5- / /
e ——
2- ! !
—_—

4- 1 /! 6- ! !
-_—
‘wm - Observagses / Jushlicaliva

P9 - Tolal Procedimentos (R$)

b0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$)

Wu - Total de Medicamenlos (R$) W_Fm_ de Gases Medicinais (R$) l—ﬁm - Tolal Geral (RS)
6 - Assinalura n.n..ﬂmxmuo:m?m_ pela Aulorizagao 7 - Assinaluta no.mwbm...n_,m@lmmmmmba:m?m_ 8 - Assinalura do Conlralado
A . —=

T

Conlallote: 2257442 Atendimento: 4096397 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA 2957447 171

ELIANE. Data/Hora:  03/08/2023 17:58:29

i




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

: - By
Aluno: Luna Emanuelly Godke Vasconcelos v a E 'f%ﬁi
N2 da Carteirinha: 2.78.1603 DVENTST DI S

Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 20/06/2016 N2 da Guia: 12555
Data da Ocorréncia - Hordrio | Locaj I A;rw;lade
03/08/2023 ' 15:45:00  Playground (Ex.: parguinho) Cama Eléstica
O que acontecey Partes do corpo
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira) Cabeca
Descricdo
0 aluno se machucoy brincando .
Testemunha da ocorréncia Telefene
Prf. Marcia ' (41) 3097-7450
Quem prestoy primeiros socorros Data
erf. Marcia 03/08/2023
Local de atendimento I Endereco | N2 Bairro | Telefone

107 ' Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000

Hospital Pequeno Principe :‘ Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-132¢

Observacées

Fabio Bitte»@ﬂachado

RSt Coort Bsermfinar —— .
T Féfhi’cin/B.‘ttencourt Machado

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendir_nentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hfi‘ps:,;’,.-’sistemas.ush.nrg.br:larn'a (para prestadores) oy E-mail: assistem:_iamedica@tIinicaadventasta.urg,*;-

~ (ndo credenciados) com osg seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ cun’tiba‘clinicaadventista.org.br
Impresso por: Fabio Biften-'c_oﬁrtm_l\;lmazﬁa“cﬂ;m—:' ! : ldel )

LIS W  3/08/2023 15:51




16/08/2023, 10:51

osiucomatnonorg b S BISR0: Mthorized o receive s e-mail, you should

unit hova raraivad thic

Bom dia Diego,

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

[(41) 99895.0157

-;‘%L Clinica Adventista
= de Porto Alegre

L (41) 32402915

:linicaadventista.org.br

~ L) Clinica Adventista
'?'?‘- de Curltiba

De: DIEGO O DE ALMEIDA FARIA <diegc.faria@hpp.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 11 de agosto d
Para: assistenciamedica@clinicaadventist

Zimbra

e 2023 09:38
a.org.br

Cc: gestaosaude@c!inicaadvenﬁsta.org.br; atendimento@clinicaadventista.org.br; celig@hpp.org.br
Assunto: Hpp - LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS - GUIA: 12555 - CLINICA ADVENTISTA

Bom dia,

Paciente: LUNA EMANUELLY GODKE VASCONCELOS

Guia: 12555

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagsio da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

HoSsPiTa

Pequeno PRINCIPE

principe.org.br

DIEGO O DE ALMEIDA FARIA

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310-1730

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno
Principe WWW. pequeng

0G0 00

¢Oes pessoais ou sigilosas. Se voca nio for o destinatario

Esta mensagem pode conter informa

Ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo

devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar

ou divulgar as informacses nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor

avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo

ao e-mail e em seguida apagando-o.

This message May contain personal or confidential information. If you are not the recipient or

in finn ~ARTaina

not use, copy, alter, share or disclos

maceana hv mictalka nlanea nntifis tha



HOSPITAL PEQUENOD PRINCIPE Pagina: 1/ 2

: T-’ - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAR OLINE.CAM
NOPRINCIPE Fatura Individual Em : 21/08/2023 13:2

Q

Atendimento: 4103480 - NICOLAS SANTOS ARAUJO Lote: 2260822 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa: i
Paciente...: NICOLAS SANTOS aRaUJO Data de Nasc.: 31/05/2018
Convénio, . +: 59 = CLINICA ADVENTISTZ DE CURITIRA
Plamo....,..: EMPRESARTIAT,

Medico/CRM.: DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA / 45979

Guia.......: 12710 Validade. :

Carteira...: 12710 Validade.: 31/12/2023 Titular.: NIcoras SANTOS ARAUJO
Biometria..:

EEB sl 0 b : TOOO

Cédigo RAT,:

Endereco. . « % RUA IRMA FLAVIL BORLET 833 BOQUEIRAQ CURITIBA PR
FOne it

Entrada...,: 11/08/2023 15:14 Saida: 11/08/2023 17:58

AN

Crupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Tota
TAXAS DE USO DE SALA 144,04
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,84
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USOQ DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Tota
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,84
PROCEDIMENTOSAMBULATOR!AL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA- 144,94
MEDICAMENTOQS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Mt"’_ Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.56310 1.563.10
CIRURGICO
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 1417
EST.13FIOS 7,5CM X 7.5 CM RAIO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5PAR PAR 1 3,85 .85
Total do Setor; 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario Vi Total
11/08/2023 10101039 Consulta em pronto s0corro UN R i 158,00 158,00

ASSOCIACAQ DE PROTECAOQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLIN E.CAMPOS
NOPRINCIPE Fatura Individual Em : 21/08/2023 13:23

&
>
-

Atendimento: 4103480 - N

ICOLAS SANTOS ARAUJO Lote: 2260822 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa: Tl
DIEGOD FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data

Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv.
11/08/2023 30101794

UnidJAtiv. HE %Proc.
Sutura de pequenos ferimentos com ATO

Qtde VI Unitario VI Tota

N 100.00% 1 98,98 98.98
ou sem desbridamento
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07985963459 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,88
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIACAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
| decuning DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Guia no Prestador 4103480000000

1 - Regislro ANS - Nimero da Guia Principal

1000000

4 - Data da Autorizagao

15/08/2023

Dados do Beneficirio
8 - Nimero da Carteira

6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido peta Operadora
_ 12710

{8~ Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Saide
: 31/12/2023 - " NICOLAS SANTOS ARAUJO _ In_
13 - Codigo na Operadora

76591569000130 ﬁmoocpo\»o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante ] 6~ Conselha Profissional | 17 -Numero no Gensalho 8-UF |[19-CédigoCBO “ 0 - Assinalura do Profissional Scligtante
IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA _ 6 45979 H 225230 ,

Dados da Solicitagio ! Procedimento e Exames Salicitados
1-Carater Alendim. | b2 - Data da Solicitagéo - Indicacdo Clinica

2 15/08/2023

26 - Deserigho

- Alendimenlo a RN

Dados do Solicitante

27 - Ot Sofic. 28 - QL Auloriz,

24-Tabela  25- Cedigo do Procedimento

e T

ados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado B1- Cddigo CNES
76591569000130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563
do Atendimanto

Dados
(3

9

Dados da Execugdo / Procedimentos o Exames Realizados
42-Olde  43Via  44-Tec 45 Fator Red Acreso 46-Valor Unildrio (R$)  47-Valor Total (RS)

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namera no Conselho 54 -UF 55 - Cédiga CBO
6 - Data de Realizagdo de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel i ' '
1- ! / 3- 1 1 5 ! ! 7- i 1
—_— .
¥ 4. ! ! 6 ! ' 8- 1 ! 10- / /

- Total Taxas e Aluguéis (R$)

144.94

1 - Tolal Materiais (RS) 2 - Total da OPME (RS) - Tolal de Medicamentos (RS) - Total de Gases Madicinais (RS) ?ﬁ Geal (R$)
ﬂ 1581 Mﬂ o.omﬁ m@j’ 0.00) :mm.ﬁ_
Wbmmmam::n do Conlratade

Contallole: 2260822 Alendimenlo: 4103480 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

7 - Assinolura do Beneficidrio ou Responsavel

G - Assinalura do Responsaval pola Aulorizagdo

CAROLINE, Data/Hora:  21/08/2023 13:23:42




, 4C) ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

= : i (para Guia de SP/SADT e Resumo de _:E.:mnwcv
3 Adventista

de Curitiba

= xmcmm:m ANS ..
000000
Dados do Contratado Executante

- Codigo na Operadora
76591560000130

- Numero da Guia Referenclada

12710

- Nome do Conlratado .

SSOCIACAC HOS

- Codigo CNES
ﬁ 15563

PITALAR DE _ux@._.mﬂb,n\u _21@2@5 DR. RAUL niu>_»2m=».0 ‘

Dospesas Realizadss Gt Ry L : gei Lo eggat : e e ¢l H
6-CD  7-pam 8 - Hr.Ini 9-HrFinal  10-Tabela 11- Cédigo do llem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-RS 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material o fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 {1/08/2023 15:14:40 15:14:40 00 0000012002 5 001 1.00 1.13 5.65
20 - Descrigéc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML,
2- 03 11/08/2023 15:14:40 15:14:40 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigdo; FITA MICROPORGSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 11/08/2023 15:14:40 15:14:40 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1417

COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13FI0S 7,5 CM X 7.5 CM RAIO GAMA 166.460

20 - Descrigac:

1563.10

036 1.00 1563.10

4- 03 11/08/2023 17:56:00 17:56:00 00 0000277143 1

20 - Descrigao: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 11/08/2023 15:14:40 15:14:40 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigéc; LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR =
1 036 1.00 144,94 144,94

6- 07 11/08/2023 15:14:40 15:14:40 18 60023082

20 - Descrigic: TAXA DE SALA PEQUENOS 1zoom0§m2ﬁ0m>§mcg._.02>_.

5 - Total Taxas e Aluguéis RS 7 - Tolal Geral R$

144.9

[23 - Total de Materiais R$

1 - Total Gases Medicinais R$ (P2 - Total de Medicamentos R$
0.00

0.0

ﬁm - Total de Didrias RS

Impresso por: CAROLINE, Data/Hora: 21/08/2023 13:23:43 Contall.ote: 2260822 Alendimento: 4103480 Convénio:  59.CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




SUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE -
e " BIAGH STICO E TERAPIA - mzwpo._, 2N Guia no Prestador 4103480000000

1~ Registro ANS

00000

fizagao

- Nimero da Guia Principal

4103480000000

_m - Senha ‘m - Dala Validade da Senha ﬁ - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora 1—

iDados do Beneficiario. 7 : : - : £ : =

- | 10 - Nome - 11- Carldo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

T 9 - Validade da Carteira
12710 L 31/12/2023 1_ NICOLAS SANTOS ARAUJO N

Dados do Solcitante . =) - : 2 )
13 - Codigo na Operadara 14 - Nome do Conlratado

/6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Name do Profissional Soliclianto 16 - Conselho Profissional | fi7 -Namero no Consalho EEERIEE Cédigo CBO Wﬁmim_ca aw Profissional Solicitante "
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA _h 6 45979 \: 41 _ 225230 M

Dados da Solicitagao IProcedimento o Exames Solicitados .\.w\ -
[21-Caréter Atendim. | B2 - Data da Solicitagéo ﬁu - Indicagzo Clinica -

2 11/08/2023 e
Z7< QL Sollc. 2 I, 28 - QtAuloriz,
24-Tsbela 25 - Cédigo do Procediments 26 - Descrigao \m & =
L )
ados do Contratado Executante
|_ 1 - Cddigo CNES
IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563
3 - Indicagao de Acidente (Acidente oy Doenga Relaclonada) - tpo de Lonsulla | B5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
9 1
Dados da Execugio / Procedimentos & Exames Realizados + —
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 11/08/2023  15:14:40 15:14:40 22 10101039 Consulla em pronto socorro 001
Identificagio do(s) 13am.n_o=m_n_£ Executante(s) : : 3
| - ; NG -UF  55-Cédigo CBO
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF &1 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namera no Conselho 54- U igo
6 - Data de Realizagio de Pracedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével _. . 7 7 9 / iy
1- i ! 3 ! / §- / ) =
T e — s & g & 4 Wl digon
=
ERT)
%%

P9 - Total Procedimentos (R$) p0 - Total Taxas e Aluguéis (R%)

ﬁ_ - Tolal Malerials (RS) — Wm - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) - Tolal de Gases Medicinais (R$) —m - Tolal Geral (R$)

7 - Assinalurao Beneficidrio ou Responsavel / - ABNEIE do G
H: L ATy SV X:ﬁt\rr%ﬁt
J .. . A

- Assinalura do Responsaval pela Aulorizagio

EDILSON. Data/Hora: 11/08/2023 15:15:26 Conta/lole: 2260822 Alendimento: 4103480 Convénio:  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2260822 i




“,_ﬁ_:;_.._,.E::._EiE,.__ﬂ_ozE / SERVIGO AUXILIAR DE
. .u_._,.of_zo STICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guiano Prestador 4103480000000

3 - Nometo da Guia Principal

4103480000000
_m. Senha u _m.’cms Validade da Senha [I_ E& Gula Atribuido pela Operadora ‘

Uo0000o

4-Dala da Aulorizagao

9- <m._ﬁmamnmnmn_w_ﬂ 10- 11 nmnmn.Zmnc.._mmemcn_m 12- >_m:n_:_m_.=cwmz
12710 u 31/12/2023 u _ NICOLAS SANTOS ARAUJO L _\

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 SSOCIACAO IOm_u_._.>_.>_u DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante - Conselho Profissional -Nimero no Conselho fie-0F 19 - Cédigo CBO L
IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA _ 6 _ﬂ’ 45979 : 41 mmmmﬁo .

Dados da wo__n_"nm.no I Procedimento e Exames Solicitados
21-Caréter Atendim, | P2 - Dafa da Salicitagéo ﬁu Indicagdo Clinlca

‘Dados do Beneficidrio ?
8- Numero da Carleira

Dados do .mo_i_nm:nn

2 11/08/2023

A g 28 - QLAuloriz,
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigo @
niralado 1- Cddigo CNES
IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563
3 - Indicagdo de Acidenie (Acidente ou Daenga Relacionada) ~ 1ipo de Consulla - Molivo de Encerramentlo do
9 il
Dados da Execugan Procedimantos e Exames Realizados = =
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procadimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red MAcresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Tolal (R$)

1 11/08/2023  15:14:40 15:14:40 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

=

Identificagio da(s) Profissional(is) Executante(s) . |
; 54-UF 55 - Ciédigo CBO

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nmero no Caonselho

6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- ! / 3 ! ! 5- ! !
—_—™—

2- I 7 4- ! ! ! m.
—_— e

B9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) j - Tolal Maleriais (R$) — WN - Tolal de OPME (R$) ﬂu - Total de Medicamentos (R$)

- Assinalura do Responsavel Ppela Autorizagdo 7 - Assi f :,\\. .‘ AL ~ ¥
BT fando
U -~ (T

EDILSON, DataHora: 11/08/2023 16:15:26 Contallote: 2260822 Atendimento: 4103480 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2260822




_ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- Nimero da Guia Principal

1 - Registro ANS

_ 000000

2 - N° Guia no Prestador & ==w&mc

480000000

4 - Dala da Aulorizagio

|

4103
_m’.wm:rw

_HUNS Validade da Senha

‘w- Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

\Dados do Beneficldrio

000000

9 - Validade da Carleira
12710 _w w‘_‘...._m_..momw

[10-Nome )
||: NICOLA

_ 11 - Carfo Nacional ds Sadde

‘u - Nimero da Carteira

Dados do Solicitante

S SANTOS ARAUJO

13 - Cédigo na Cperadara

I.Zn_._..nnnaoawm_.mn_a - = :
76591569000130 L Vﬂwmootpo\}o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR

. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

IEGO FERNANDES

45979

8-UF |[i9-Cédigo CBO
41

[16-Conselho Profissional | i7 -Nimero no Conseiho
6

QUEIROGA PITA

Gal __..-1.-. \...:..t-u

Dados da Solici

225230

2 - Data da Solicitagao
11/08/2023

2

ﬁ.u - Indicagdo Clinica

o

["24-Taber

25 - Cédiga do Procedi

@

QL.Solic.,

ados do Contratado Executante

ome do Coniralado

IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

29 - Cédigo na Operadora

5 do

Dado! Atendimento
3 end e

°| B3 - IndicagZo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = ipo de Consulia = Motivo de Encerramento do Atendimenio
_ 9 1
SEE———— = —

Dados da Execugan/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final J39-Tabela 40-Procadimanto 41-Descrigio 42-Otde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acrese 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 11/08/2023  15:14:40 16:14:40 22 10101039 Consulla em pronto socorro 001

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPFE 51 - Nome do Profissional 52- Conselho Profissional, 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cadige CBO
6 - Dala de Realizagio de Pracedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével o /
1- ! ! 3 ! ! 5- / ! 7- ! I
2- I ) 4- I 1 8- ! I 8- ! ! 10- !

2 uslifical

9 - Total Procedimenlos (R$)

ﬁo - Total Taxas e Alugugis (R$)

_ ﬂ_ - Tolal Maleriais (RS)

ﬁm - Tolal de OPME (R$)

- Tolal de Gases Medicinais (RS)

W « Total Geral (R$)

— Hm - Total de Medicamentos (R$)

- Assinalura do Respansavel pela Autonizagio

EDILSON. Data/Hora: 11/08/2023 15:15:26

— w - Assinalura do Conlralado
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/fu

Conta/lote: 2260822

Atendimento: 4103480
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Santos Araljo * N
N2 da Carteirinha: 3.7.8787 VErTT b

Instituicio: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 31/05/2018 Ne da Guia: 12710

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

11/08/2023 14:17:00  Auditsrio E;ﬁcma do palco, o aluno tropecou &
0 que aconteceu Partes do corpo

queda com corte na regido da testa Cabeca

Descricio

0 aluno tropecou ao descer do palco, caiu e batey a cabega numa cadeira. Bateu nuUma quina e com isso houve um corte
na regido superior da testa, com sangramento que foi estancado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Teacher Ricardo (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Adriana Henemann 11/08/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairre Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 )-qgga Verde, Curitiba Eﬂ'} ggig}ggg
Observacées

0O aluno foi atendido inicialmente pelo professor, e na sequéncia pela orientadora,

P,

g
Adriana Henemann d Almeida

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-maii: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Adriana Henemann de Aimeida ldel 11/08/2023 14:23




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

= Pagina: 1/ 2
Sisterna de Faturamento de Contas de Convénio

Emitido por: CAR OLINE.CAMP(
Em : 21/08/2023 13-

- Remessa:

Paciente,.,: RAFAEL SANTOS RIBEIRO

; Data de Nasc.: 11/03/2005
Convénio...: 55 - CLINICA ADVENTISTZA DE CURITIBA

PIannii. o : EMPRESARTAT,
Medico/CRM.: prmgo FERNANDES QUEIROGA PITa / 45979
Guaa), L . b i 12707 Validade. :
Carteira...: 2374304 Validade, : 31/12/2023 Titular.: RaFAEL SANTOS RIBEIRO
Biometria..,:
CLBY G e nvan 2 TO0O
Cédigo RAT.:
Endereco...: roa ANTONIO SIMM DE 1 2 525 415 carao pa IMBUIA CURITIBA PR
Bone. ;¢ cie 991060492
Entrada....: 11/08/2023 15:17 Saida: 11/08/2023 17:41
2260826
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATOR!AL
Total do Setor: 144 g4
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 44 04
MEDICAMENTQOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid/Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ, Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA ERANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563.10
CIRURGICO
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento [ Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
1/08/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIACAQ DE PROTECAO 4 INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
M woswiia, | Sistema de’ Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMEOS
pPequenc PriNCIPE Fatura Individual Em : 21/08/2023 13:25

Atendimento: 4103488 - RAFAEL SANTOS RIBEIRO Lote: 2260826 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:
AETRI EEN
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07985963459 59 CLINICO
Total do Setor:

15

. Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,0
CIRURGIA PLASTICA

Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Aliv. HE %Proc. Qtde VIUnitario Vi Totzl
—— T ane Vi Total
11/08/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98.98
ou sem desbridamento
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 98,88
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




Y

_ _ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE .
e Cur DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Guiano Prostador 4103488000000

‘ % 1- Regislio ANS

___000000

4 - Data da x&|§ .EYE,

11/08/2023

- Ntmero da Guia Frincipal

6 - Dala Vahdade da Senha Q —N - Numero da Guia Alrbuldo pefa Operadora ‘

10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saude _”_w + Atendimento a RN
RAFAEL SANTOS RIBEIRO L _ | ‘ N

19+ Validade da Carigira
i

31/12/2023

13 - Cédiga na Operadora

76591569000130

.meO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

6 - Conselho Profissional | fi7 -Numero no Censelho 8 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicilante
‘ 6 _4 45979 41 _ 225230

27 - QLSolic. 238 - QLAuloniz,

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho

ados do Contratado Executante

B1- Cadigo CNES

29 - Codigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento
5 B o

e

Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS) ==
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prafissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmaro no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO i

6 - Dala de Realizagso de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1 ! ! 3 ! ! 5 ! / 7= ! i 9 ! e
—_— —
£ ! ! 4 i i [ ! ! 8- 1 / 10 !
—_— e e B e
2 - Tolal de OPME (R3) — ﬁm - Tolal da Medicamantos (R$) L w « Total de Gases Madicinais (RS) W._.u_v_ Geral (RS)

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel j_ﬁmmﬁ_ca do Conlralado

(i
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2260826 1A

3 0

9

Dados da Execugao/ Pracedimentos e Examas Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigan 42-Ode  43Via  44.Tec

48 - Saq.Rel, 49 - Grau Parl.

- Total Taxas e Alugudis (RS) 1 - Total Materiais (R$)

144.94 1581.72

CAROLINE, DatalHora:  21/08/2023 13:25:35

Contal/Lole: 2260826 Atendimenlo: 4103488




1=

P1- Tolal Gases Medicinais RS | 2 - Total de Medicamentos

Impresso por: CAROLINE,

Ua.n.unrwr.‘
6-CD
17 - Registro ANVISA do Material

Clinica Adventists

de Curitiba

Registo ANS .
000000

Dados do Contratado Executanta

Cddigo na Operadora
7659156900013

Roalizadas
7-Data
02 11/68/2023
20 - Descrigac:
03 11/C8/2023
20 - Descrigao;
03 11/08/2023

20 - Descrigdc:
03 11/08/2023

20 - Descrigao:
03 11/08/2023

20 - Descrigac;

o7 11/08/2023

20 - Descrigio:

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

== — e

|| - Nomero da Guia Referenclada

12707

Fagina 1/1

- Nome do Conlratado
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE TmOﬂmnwO __Z_w>zo_>._m_m‘. x.\»C\r O>._w2._mm© =

w - Cédigo CNES
_ 16563

13 - Unidade

15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$

8- Hrinicial 9 - Hr.Final 10 Tabela 11~ Cédigo do Item 12 - Qtde. 14 - Fator Red. / .
18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N* Autorizagéo de Funcionamento

15;17:58 15:17:58 00 0000012002 5 001 1.00 1.13 5.65
CLORETO DE S0DIO 0,9% AMPOLA 10ML.

16:17:58 15:17:58 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER

15:17:58 15:17:58 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1447
COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7.5CM X 7,5CM RAIO GAMA 166.460

17:35:00 17:35:00 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO

15:17:58 15:17:58 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR

15:17:58 15:17:58 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94

TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

0.00 144.9

Data/Hora: 21/08/2023 13:25:35 Contallote: 2250826 Alendimento: 4103488 Convénio;

5 - Total Taxas e Aluguéis RS | P6 - Totalde Didrias RS

7 - Total Geral R$

1732.31

0.0

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




e GUIA DE SERVICO P ROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

de Curitiba

= N” Guia no Prestador .a —A-M&QWCCCGCC

Dados do Beneficiéria i B e et ¥ R

1 - Regislro ANS - Nimero da Guia Principal
ﬁ 000000 4103488000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atibuldo pela Operadara
11/08/2023 _ 12707 L j 12707 ‘ _

Ra - Nimero da Careira 10 - Nome

RAFAEL SANTOS RIBEIRO

= ‘ T - Cartge Nacional de Sands :.; ~Atendimento 3 RN

E - 9- <m_ﬁmn_m am nmnnrm
2374304 L 31/12/2023 _
Dados do mo__n_z.:_a : A ;

SSOCIACAO Iomﬂ_.;_rbm DE _uxO._.mO>O INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO P

ﬁ. zE:n do ons__.m_mno

13 - Cadigo na Onm_mn_nnn
ﬁ 76591569000130

15 - Nome do Profissional Solicitante - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 8-UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Solicitante
IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230 ;
Dados da Solicitagdo / Procedimento Exames Solicilados . i
1-Carater Atendim, 2 - Data da Soficitagao wm -TndicagZo Clinica “F,
2 11/08/2023 |
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimenty 26 - Descrigao 7 ECtsuk.
ados do Contratado Executante - :
29 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlralado 1-Cédigo CNES
IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563
w Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consul ™
9 1
Dados da Execugio/ Procedimentos o Exames Realizados 7
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 29-Tabsla 40-Procadimento 41-Descrigho 42-Qde  43Via  44-Tec 45 Falor Red JAcresc 48-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS$)
1 11/08/2023 15:17:58 15:17:58 22 10101039 Consulta em pronto socorro o1
ldentificagdo dofs) Frofissional(is) Executante(s)
48-Seq.Rel.  49- Grau Par, 50 - Codigo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO ﬁ
6 - Data de xmm__wmnua de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével 9 ! !
* ! 3 / / 5 ! / 7- I !
-_—
2- _. / 4- ! I 6 ! ! 8- ’ ! 10/ !
—_— 5
- TVas uslificaliva =

ob:

P9 - Total Procedimentos (R$)

ﬂ_ - Tolal Materiais (RS) |_ ﬁ» - Tolal de OPME (R$) — ﬁw - Tolal de Medicamentos (R$)

q& - Tolal de Gases Medicinals (R$) 5 - Tolal Geral (R$) J

ma Total Taxas e Aluguéis (R$)

- Assinalura do Responsével Pela Aulorizacio

7 - _..fmm_.a do Beneficiario ou Respansavel
~
|
_ N\ |

S J\\\L

Conta/lote: 2260826 Atendimento: 4103488 Convénio:

ANA.ROMANIUK Data/Hora: 11/08/2023 15:18:13

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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- Numero da Gula Pr incipal
pj 4103488000000 1~

1 - Registro ANS

000000

SIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
TERAPIA - SPISADT

GUIA DE SERVIGO PROFIS
DIAGNOSTICO E

2-N°Gu

10 Prestador 41 @..w&.%@enwccc;

h. Dala da Aulorizagéo

11/08/2023

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

12707

'|© - Dala Validade da Senha

12707

{Dados do Benaficlério|

8 - Nomero da Carteira

2374304

w.‘.\w_EmmmaﬂO.wnm_w‘m\‘ =
| ﬁ 31/12/2023

10 - Nome

RAFAEL SANTOS RIBEIRO

: - Cartao Nacional de Saide

12 - Atendimenlto a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlralado . :
L SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

PIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

16 - Conselho Profissional

8-UF

41

19 - Codigo CBO

225230

7 -Namero no Conselho

6 45979

0 - Assinalura do Profissional Solicital

Dados da Solicitagip / Procedimento e Exames Soliciados

T.QE& Atendim. | b2 - Data da Solcliacsa 3~ Tndicagao Cinica
2 ﬁ 11/08/2023 _

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimenlo 26 - Descrigdo

Pados do Contratado Executants

27 - QLSolic.

9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado
59

1-Cédigo CNES
15563

IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA
Dados do Atendimento i

= en | B3 - Indicagdo de Acidenta (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 g

Dados da Execugdo | Procedimentos & Exames Realizados

11‘ - Tipo de Constilia = Motivo de Encerramento do Atendimento

36-Dala 37-Hera Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla

40-Procedimento
1 11/08/2023 15:17:58 15:17:58 22

10101039

41-Descrigho

42 - Qtds 43-Via 44-Tec 45 Fator Red JAcresc

Consulta em pronto socorro 001

46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (R§)

Identificagdo do(s) Profissi I(is) E: P )

50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl.

52 - Conselho Profissional, 53 - Nomero no Conselho

54-UF 55- Cédigo CBO

56 - Dala de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! / 3 /! !
2- / ! 4- t 1

B8~ Observagoes TIusticatva

1 - Tolal Malerials (R$)

2 - Tolal de OPME (RS)

— ﬂm - Total de Medicamentos (RS) _

- Tolal de Gases Medicinais (R$)

65 - Tolal Geral (R$)

39 - Tolal Procedimenlos (RS) wo - Total Taxas e Aluguéis (R$)
oy

6 - Assj do | pela A

ﬁ... ﬁrmmiwc_.m Jo Benelicidrio ou Responsavel ﬁ - Assinalura do Conlralado

Contallole: 2260826

ANA.ROMANIUK Data/Hora: 11/08/2023 15:18:13
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Atendimento: 4103488 Gonvénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafag| Santos Ribeirg a m' E‘
N da Carteirinha: 2.37.4304 e

Instituicao: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM By

Data de Nascimento: 11/03/2006 N2 da Guia: 12707
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
11/08/2023 12:17:00 Ginasio Aula de educac3o fisica
O que aconteceu Partes do corpo 7
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto
Descricao

0O aluno se chocou com o tolega e bateu com a testa na boca do colega.

-Tes.temunlia &a ﬁc;:rféncia 7 Ik Telefone

VNailson 1 1E! | | | _ i (41) 30518660
Local derail:eri;irlrl'f-lénrtc_:‘l ._ 7. Eﬁderego . | Ne Bhi-fm - .-Telléfoﬁe
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta %07 fj‘g:a Verde, Curitiba gﬁ)) g;i’g_%ggg
OB;ewa_ééésl :

Nailsm
Coolr;{;\ seiplihar

Ass.: wilig AL ¢

Nailson Veras do Nascimento

Para faturamento favor encaminhar esta gula 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@dinicaadventista.orgJ;.
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso poi’:- Nailson Veras do Nascimento ldel ] 11/08/2023 12:22




