ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Relatdrio de Remessa por Atendimento

Emitido por:
Em: 05/12/2024 15:26

Péagina:

1001

CLAUDEMIRA.CUNHA

Agrupamento:

3 - CONTAS AMBULATORIAIS - EX

Remessa: 228734

Competéncia: 12/2024 Entrega: 10/12/2024

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

AR AT

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal: RPs- sa g
Eﬂei;:do Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento 5 } O}’ JP;:L Nr. Carteira Valor
27/11/2024 27/11/2024 13478946 2494919 4525314 BEATRIZ PITOL POLLI 3357887 73,28
Total : 1 73,28
Total Geral : 1 73,28

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV
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17

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador Hwhﬂmw&@

Clinica Adventista
de Curiina DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS [3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carleira “m - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cantdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3357887 w 31/12/2025 BEATRIZ PITOL POLLI N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselha 8-UF | [19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANDREA FINATTO 6 43948 4 _ 225270

Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Sollcitados

21-Caréter Atendim.

[22 - Data da Solicitagao

1 27111/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Coniralado b1 - Cédigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=0 B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - tipo de Consui - Motivo de Encerramento do Alendimento
23 9
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados i
36-Dala 37-Hora Inicial38-Hora Final 39-Tabela 40-Proceds 41-Descrigh 42-Qide  43Via  44-Tec  45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 27111/2024 10:51:03 10:51:03 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
] 48 - Soq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 61 = Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Nimaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responséval
1 T 3 £ 5 o 7- rod ¢ 4
2- ] ! 4- / i 6 i [ 8 i I 10- !
= 8V 5 slif caliva
b9 - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materisis (R$) b2 - Tolal de OPME (RS$) 3 - Total de Madicamentos {(RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
73.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 73.28
[f5 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinaluta do Beneficidrio ou Responsavel ﬁ - Assinatura do Conlralado

(A ETRATA
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AMANDA.KUBIS Data/Hora: 05/12/2024 14:59:00 Conta/Lote: 2494919 Atendimento: 4525314 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




4C
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS [3 - Numero da Guia Principal

000000

2 = N° Guia no Prestador HQAMAN‘QM

7 - Numero da Guia Atribuido pela Cperadora

4 - Dala da Aulorizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha

11 - Cartdo Nacional de Saide 12 ,b.msn_ﬁawmac aRN

uu»nomnommzmanﬂ%.-||.i:. = s = G Y T B>
9 - Validade da Carteira

3357887 31/12/2025

8 - Numero da Carleira 10 - Nome

BEATRIZ PITOL POLLI

N

Dados do Sollcitante

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Cédigo na Operadora

5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Ndmero no Conselho 8-UF 9 - Cédige CBO 0 - Assinalura do Profissional Solicitante
ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados - ST g 3 3 T 22 5
1-Cardler Atendim, |2 - Dala da Solicitagéo 3 - Indicagéo Clinica
1 27/11/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimenlo 26 - Descrigdo 27 - QLSolic. 28 - Qt Autoriz,
Dados do Contratado Executant
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Centraiado 1-Codigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento s = 3 =
= SNEIMeENtol B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consulla | B5 - Molivo de Encerramento do Alendimento
23 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados =
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 27/11/2024  10:51:03 10:51:.03 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do _u:u?m_o:m_ 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 85 - Cédige CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! I 3 / ! 5 ! ] 7- I / £ F
2- / ! 4. ! I 6- 1 I 8- ! / 10- / 1

‘ﬂm -Ol wwmzwwwmm TIustficativa

DARCY. Data/Hora: 27/11/2024 10:51:52 Conta/Lote: 2494919 Atendimghto: / 4525314

- Total Procedimentos (R$) 60 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1- Total Materiais (R$) p2 - Tolal de QPME (RS) —) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
w 73.28 0.00 0.00 / \u \ \,ov.oo 0.00 0.0 _m 73.28
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio 7 - Assinal wma Be o ou R 5 nsavel B8 - Assinalura do Conlratado
L7 AL
-
Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____2_______ﬁﬁ_o____m___ﬁ____ I 111
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HOSPITAL

@ Pequeno PRINCIPE

DADCS DO PACIENTE

CODIGO 00693931

Nome Paciente: BEATRIZ PITOL POLLI
Resp. Legal 1: HENRIELES PITOL

Data Nasc:17705/2016
Resp. Legal 2; LUIZ CARLOS

Idade: 8 Anos 6 Meses 10 Dias Sexo:FEMININO
CNS do Paciente:

DADOS DO ATENDIMENTO

CODIGO Q4525242

Medico(a): ANDREA FINATTO
Convénio:CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Data/Hora27/11/2024 - 10:12

Responsavel:

CRM: 43948
Plano EMPRESARIAL

Tipo Atendimento: AMBULATORIAL

Grau de Parentesco:

Ambulatério: ORTOPEDIA
Matricula: 3357887

Telefone:

Cddigo e Descrig8o dos exames solicitados:

0204040078-RADIOGRAFIA DE COTOVELO
DIR AP + P

Justificativa:

Solicitacdo de Exames

Documunta assinada digitalmente de acerda cam a |CP-Brasil, MP 2.200-2/2001, rasolugiio GFM 1821/2007, no sistama cenlficada SBIS-GFM n® 063, por

Estada: Aszinaturs diglial valida
ANDREA FINATTO, GPF 05823443903, 4s 10:31 GMT-D3:00 do 27/11/2024,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIQ ESTAG NO MESMO FUSO HORARIO (UTC-03:00),

I

Quant.
1
ANDREA FINATTO
CRM: CRM: 43948
e



 AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Beatriz Pitol Polli !
N¢ da Carteirinha: 3.357.887 i
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

. Data de Nascimento: 17/05/2016 N2 da Guia: 22776.002
Data do Retorno Horano Local Atmdade
06/11/2024 16 21 45 Playground (Ex i parqumho) i Salda

: 0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com tercelros (Ex entre dms aIunos) Brago Dlre|to

- Descngao

A Beatriz estava no parqu:nho e, sem querer, o colega que estava atras se desequnllbrou € a empurrou e ela Caiu em cima
- do brago

i Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof a Tatlane (41) 3028 5451
| Quem prestou prlmelrus SOCOrros Data

Prof.a Tatlane 01/11/2024

Local de atendimento | . Endereco | Ne - Bairro Telefone
| Hosprtal Pequeno Prmupe Trauma i‘ 107 \ Agua Verde, | (41) 3310 1000

de Cabeca Rua Desembargadar Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Motlvo do Retorno
Autorlzagao para retorno dIEl 27/11! 2024

Ass.: . B S
Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encammhar esta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dos atenchmentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista, org.br
(n&o credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass;stenmamedlca@clmlcaadventlsta org br/ curltlba cltnlcaadvent|sta org. br

'Impresso por Larrssa Lima Silva. ' ! 1 de 1 il ' 6111/2024
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o Pequenc PRINCIPE

Prontuario: 693931 Pedido: 1968322
Paciente:Beatriz Pitol Polli
Convénio: CLINICA
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL

Dt Pedido:27/11/2024

Atend: 4525314

Medico Solicitante:Andrea Finatto

Dt Imagem:27/11/2024 Dt Laudo:03/12/2024 12:36:44

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura ¢ssea de aspecto radiografico normal.

Relacdes articulares mantidas.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low

as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagéo necessaria para a realizagdo dos exames.

Dr. Marco Apgtonio Nicolodelli
CRAN/PR: 14.702

Pagina | de 1



