ASSOC PROT A INF DR RAUL CARNEIRO . 0 o o  ‘Pagina: 1 de_ 3
bsriTan Sistema de Faturamento de Contas de Conveniac = - . -0 Emitido por:. ROBERTA. PRAD
PeqUENo PRINCIPE  Fat,ra Individual : o ' Eme 09/12,'2024 10 30

Atendimento: 4519147 - BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINCO Conta: 310357 = - CLIN!CA ADVENTISTA DE T:po

Sem Classnficagao

Atendimentc:4519147 Remessa: - Conta:310357
[DADOS DO PACIENTE] . )
Paciente........: 695610 - BRYAN ANTONY DE SOUGZA SVIAGUINCO s . Idade..: 9 °

Nascimento......: 08/02/2015 Sexo: Masculino Fone: 996186201
Endereg¢o........: RUA ALEIXQ SCHLUGA 725 MAUA COLOMBO

[ATENDIMENTO ATUAL}
Internacac......: 19/11/2024 21:56 LR T ST gEE
Blt8..vserrerere: 20/11/2024 18:45 Motivo...: ALTA COM PREVISAQ DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTS' DO
PACIENTE oo .
Periodo da Conta: 19/11/2024 21:56 a 20/11/2024 18:45

Procedéncia.....:

Localizag3oc..... : 43-04-R

Medico/CRM......: JOAO CAETANQ MUNHOQZ ABDC / 26551 : L BRI
Procedimento....: 30722411 PRATURAS DE FALANGES QU METACAR.PIANOS - TRA‘I’A}IENTO CIR(TRGICO CID.: 5626
Crd. Compra.....: 23295 : R
[DADOS DO CONVENIOQ]

ConveniC..ueaeass : 059 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......w....: EMPRESARIAL

GUid..vvvaassanas 232095 Validade.: 20/11/2024

Cartelra........ : 33571172 validade.: 30/11/2024

Biometria.......:

Cédigo RAT...... :

Tipo de Acomod..: QUARTO COLETIVO COBERTURA .

ANEHMAURE

Grupo de Procedimento / Setor B Sub Totai' ©o7i i Taxas 0. 'Desconto
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e B L T AL e
CENTRO CIRURGICO SRR IR R St -__545 71._'

DIARIAS R BRI Y R B N SR
U.I H.D. 4° ANDAR - POSTO 43 R B '_.485,92'_-

TAXAS DE USO DE SALA ST e e s R
CENTRO CIRURGICO T e TABBE L
TAXAS DE EQUIPAMENTOS Sl e e T e
CENTRO CIRURGICO Tt DTS e < 1: X - K ot

GASES MEDICINAIS DR D U e T
CENTRO CIRURGICO CLL e T 0B9B
MEDICAMENTOS N EITHEC TS L

CENTRO CIRURGICO LT 30,98

MEDICAMENTO$ DE USQ RESTRITO e O B

GENTRO CIRURGICO IR L eke T

MATERIAIS BRASINDICE S e
CENTRO CIRURGICO s S TT8,80 S
MATERIAIS SIMPRO DN ST T RS o

CENTRO CIRURGICO R R SRS POy 1 [ 7258 B
RADIODIAGNOSTICO T O IR E

RAIO-X CEIMA IR T S BO9B

~Total da Conta: -
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGEA e :
Setor 114 CENTRO CIRURGICO S : S
Data Procedimento / Prestador - CRM (,PF TR b '.UmdlAtw _' e i tde VI i VITq}_a'I
2011112024 30722411 Frati.lrasdefalange'sou' RN __'-'ATO ' R ' '
metacarpianos-tré’tamento cnrurglco RETSEIRERILE
Joao Caetandg Munhoz Abdo ~ 26551 04632086840 -
Gamila Deneka Arantes Sou - 76021.05394302936

Daniela Bianchi Garcia - 17212 16362148876 -~ .
DIARIAS : T -
Setor 104 U.| H.D. 4° ANDAR - POSTO 43 . S R e e
Procedimento B L D Unid AR, e e e S Qide - M Unitario. - VI Tota
60000473  DIARIA DE ACOMPANHANTE - CUUN T 10278 “102,7¢
SOMENTE COM CAFE DAMANHA . " LoD T e SR e
SREENE <

80G00805 DIARIA DE QUARTQ COLETIVO DE o "UN T
2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIV - L

485,92
4859

| TotaldoSetor:
" Total de DIARIAS: /"

TAXAS DE US0 DE SALA




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRQ
Sisterma de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura individual

Atendimento: 4519147 - BRYAN ANTONY DE SOUZA SVIAGUINCO

Conta: 310357

Péagina:2de . 3. =
Emitido por: ROBERTA PRAD
Em: 09112/202410_.30

.- CLINICA ADVENTISTADE Tipo:

Setor 114 CENTRO CIRURGICO

Procedimento

60023104
60023180

TAXAS DE EQUIPAMENTOS
Setor 114 CENTRO CIRURGICO

Procedimento

TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE
ANESTESICC 1

TAXA DE SALA CIRURGICA

RECUPERACAQ POS ANESTESICA

50027168

60031398

GASES MEDICINAIS
Setor 114 CENTRO CIRURGICO

Procedimento

ALUGUEL / TAXA DE
INTENSIFICADOR DE IMAGEM POR
Uso

TAXA DE MONITOR /
MONITORIZACAQ DE
CXICAPNOGRAFO, USO/SESSAO

60034122
60034335
60028572

MEDICAMENTOS
Setor 114 CENTRO CIRURGICO

Procedimento

AR COMPRIMIDC, POR HORA
OXIGENIO, POR HORA
PROTOXIDO DE AZOTOICXIDO
NITROSO PCR HORA

L CURdAGY,

Semn Classificigac

VI Total
539,57

Unid /Afly, - Qtde VI Unitario
UN 1 B3BET

UN 1 108,81 1 108,81
. Total do Sétar: - : -

| 748,38
Total de TAXAS DE USO DE SALA:

748,38

Unid./Ativ. Qtde VI.Unitaria .
UN 1 80,40

VI Total
90,40

UN 1 24858

248,58

338,98
. 338,98

) Total do Setor: | -
Total de TAXAS DE EQUIPAMENTOS: : I

VT Total
12,29
24,58
'-7'2 11

UnidJAtiv. - . _Qtde ViUnitario .
UN - 1 229
UN ey ;

'108 98 -
108 98

Total do Setor
Total de GASES MED%CINAIS

Qtde VlUn o'

80003581
0000089974
80239687

MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO

Setor 114 CENTRO CIRURGICO

Procedimento

DECADRON - 4MG/ML S’OL INJ CT 4
FAX25ML
NOVALGINA - 500mg.’MI - Ampola :
2mL
TORAGESIC - 30 MGIML SOLINJCT
3 AMP VD AMB X 1 ML

|

UnidJAtv.

220 o880

AMP Ty ¢'46_. ' Y
'_ 1772 '

 WITtal

90312651
90516524
90008332
90335155
90122541
90047478

90372301
0000053268
90123093

90461185

MATERIAIS BRASINDICE
Setor 114 CENTRO CIRURGICO

Procedimento

ML - SOL iNJ CX 200 AMP PE X 1

FENTANIL - 50 MCG/MLSOLINJ CX

5 AMP VD TRANS X2 ML .
KEFAZOL-1GPOIN CT 50 EA VD
INC CAPAC. 10ML

KETAMIN NP - 50 MG ML SOL-INJ CX =

25 AMP VD AMB X 2 ML« -~ o
LIPURO - 10 MG/ML'EMU N} CX 05
AMP VI INC X 20 ML :

NOVABUPT (SEM -

VASOCONSTRITOR) 025 P'C'C'.S'OL L

INJCX10ESTF ..
RINGER COM LACTATO - :
{6,00+0,30+0,20+3,20) MG/ML soL

SEVORANE - INAL CT FR PLAS OPC

X250 ML

SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO

0,9% FRASCO 500ML B.BRAUN - 9

MG 1
ZOFRAN - 2 MG/ML SOL INJCT 5
AMP PLAS X 4'ML .

AGUA PARA INJECAD FRASCOS00
AMP
AP e

L AMP

* Unid.JAtiv.

FRO :f-": e 15,00

585

Sl S Total do Setor
TotaE de MED|CAMENTOS DE USQ RESTRITO

Q’(de VlUmtano.: N

70014280
70014370
78588632
0000005213

0000054149

AGULHA HIPODERMICA =25 X 7/
22G 1 - 25X7
AGULHA DESCARTAVEL 40X 12~

BD

ATADURA DE CREPOM -10cm X
1,80m

CATETER lNTRAVENOSO
PERIFERICO G 22-BBRAUN
ELETRODO DESCARTAVEL

_UN S 9

ON L e 28

233'.. 250
5 ..2.70,20...'_..

N ' 17 R ¥



ASSOC PROT A INF DR, RAUL CARNEIRC
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Atendimento: 4519147

- BRYAN ANTONY DE SOUZA S\

Pagina:3de’ 3.
7 Ernitido por: ROBERTA.PRAD
Em: 08/12/2024 10:30

/IAGUINCO  Conta: 310357 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo: -~ Sem Classificacdio

RADIODIAGNOSTICO

0000025555 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX UN 1 257,33 257,33
0000005182 TUROD EXTENSOFIX 80CM B.BRAUN UN 1 83472 83,42
70361010  LAMINA DE BISTURI N11 - EM ACO UN 1 3,85 3,85
CARBONO PARA CIRURGIA GERAL R
70705330  SERINGA HIPODERMICA SEM UN 8 550 7 44,00
AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock) : . :
70705348  SERINGA HIPODERMICA SEM UN 1 16,19 748,19
AGULHA - 20ml (Bico Luer Lock) R e o
... TotaldoSetor: . 1. @ 778,90
Total de MATERIAIS BRASINDICE: © ¢ 778,90
MATERIAIS SIMPRO i
Setor 114 CENTRO CIRURGICCO L Lo _.
Procedimento Unid./Ativ, . - Qtde VIURitaris = VI Total
70904456  ATADURA ALGODAQ OQRTOPEDICO UN 2 2228 44,58
10CMX1,8M
78340373  ATADURA GESSADA 10CM X 3M RL Lo - 2 27,30 54,60
78340454  COMPRESSA GAZE ESTRELA UN - _ _ 10 147 0 1470
ESTERIL 13 FIOS 10X10CM oo . ' : I RN
73334626  FIO KIRSCHENNER 1.0 UN S S 2 2839400 181788
78322260  FiTA MICROPOROSA BRANCA 25 M o S0 30 L.07EYE. 22800
MM X 10 M _ P o AR SO St SR _
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR  © el 2 08 2,18
78322618  MALHA TUBULAR 10 CM CM . i 80 04T BT 60
P S s Total do'Setor: 714,32 .
- Total de' MATERIAIS SIMPRO: -

Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento

U UnidJA, T

e

Vi Totat

40803120

RX - Mao ou quirodactil e

7328
Ta592,1¢
0,00

.o TotaldaConta: | RS
i _-'Coipé'rtn_mbai:éblfra'ﬁdﬂ_i_éib’eéif:bnf




GUIA DE SOLICITAGAO

DE INTERNAGAO

2 - N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
l ] TR N VO A0S NN P VN i N 1 OO e 0 S ! 1 I
4 - Data da Autorizagao 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha
LG O 7 OO O O S (O N ) S 0 S S M 5 AT Y 5 A PO Y I (M 8T | Y R o [ OSR  RLE GE DR T
Dados do Baneficidrio £

7- Numero da Carteir.

/j/’;hz)l o

11

8 - Validade da Carteira
N (O O L e T | =11

1

9 - Atendimento a RN

==

¥a'

10 - No
.”?M}uwx OW}LB/MJ

cﬂ MKOA W@Wém

12 - Cadigo na Operadora

16991564000 4,350

13- Nome do Conlratado

Neapdal

‘Q\mei e

14 - Nome do Profissional Solicitante

-—m @e;ﬂ "o

15 - Conselho

Profisgional
R [ T

16 - Numero no Conselho

J g |

17 - UF

Fly

18 - Cédigo CBO

13?.2{3* 12%

o /Dados da Internagdo

19 - Cédigo na Operadora / CNPJ 20 -.Nﬁrﬁg.d_v;ml-.l;s:l:i.tal.'Lnrcarlrs:oii;ifad;a 21 - Data sugernda; |:-)ara Imternagan
F65A1 5619 0001730 1401446 )
22 - Cardter do Atendimento | |23-Tipo de Internagio||24 - Regime de Internagao||25 - Qtde. Didrias Solicitadas||26 - Previsdo de uso de OPME 27 - Previsao de uso de quimioterdpico
LY S LH) 0.0, L L (i

28 - Indicagao Clinica

é/’/@mw oM JLUZ/O’M*?{ WW'\"O"{'

)

2°RDS

29- CID 10 Principal 30-CID 10 (2)
L [ AR ]

31-CID 10/(3)
|_.1.;_!_J_1

32-CID 10 (4)

33 - Indi

c&o de Acid (

ou doenga relacionada)

|Procedimentos ou ltens Assistanciais Solicitados |

[ A e )

34 - Tabela 35 - Cadigo do Procedimento ou

Item Assistencial

L Do x4

36- Descngao

Cmi:um AS- Wﬂ

37 - Qtde. Solic 38 - Qtde. Aut

IOWOkﬁ\ (ESRLI T

oz | 1 L1 || I 1 [ |

[EES L =R [ERHERALE o

(= [ S e e 1 U S T )[R

7% 1ESSE [ | | 1 Oy [ I = 1 5 =

Dados da Internagao.

39 - Data Provavel da Admissao Huspitalar

I_I_I-'I_L')LJ"IJQ.!D_I_I_

40 - Qtde. Diarias Autorizadas

I

1= | | ]

41 - Tipo da Acomodagio Autorizada

42 - Cédigo na Operadora / CNPJ autorizado

h@524,.564.000 N30

43 - Nome do Hospital / Local Autorizado

N.P

44 - Cédigo CNES

R PR | P ) VLl

45 - Observagdo [ Justificativa

46 - Data da Sollcntagao

A8 AN 20 24, | X

48-A

ofissional Solicitante
g

‘= José Silva da Roch

21.206 v008

ura do Beneficiario ou Responsavel

Lo e s Guma AS

49-Assinatura do Respnr?l pela Autcrizagao

é -PR 4714
117/ TeoT 19886

NS/ I q .

Dra. M a 0d ROCa
Ortopedia €¥zumatologiz
R45714

1’1?/ TEOT 19885




 AUTORIZACAO DE ATENG

. Aluno: Bryan Anton
I Neda Carteirinha;
- Instituicio:

v de Souza Sviaguinge
3.357.1172

Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 08/02/2015

Data da Ocorrencm ; Horarlo

1wnnw4 _mogm

0 que aconteceu

Queda de mesmo nrvel

Descngao

Aluno estava brmca
‘ dedo da mé&o esque

Testemunha da ocorrenma

Momtores

; Quem prestou primelros socorros

; Monrtora La rissa

j Local de atendnmento

Hospltal Pequeno Prmc;pe Trauma !
de Cabega

f Observagoes

‘ Corocado ge!o no iocal

Para faturamento favor encammhar esta
com cédigos e valores dlscnmlnados,

el sisteémas, ush.or hn’ama (para pre
fpsil o --(nado credencuados) com us segumte

Jnstutungao Adventasta Su

- Contato:

assrstenr:lamedxca@clmzca

‘Impresso por; Laris_

Lima Siva

! Local

ndo €om os colegas ne pa
rda Mas tambem se que|

Rua Desem

IMENTO

| N¢ da Guia: 23295

Atnvrdade

Intervaio ( Ex recreio)

; Parl:es do corpo

e

Mao Esquerda Cabega 3° Dedo Mao Esquerda

ith quando se virou: mutto rapldamente
Xd de um pouco de tontura g enjoo, dlS

0 que lhe fez cair em cima do '2° ‘
5e ndo ter batido | 2 cabega ao ciar.

- lEnderego TR

3arg_ador Mo_tta JERea : (41) 3310 132rf5J

- Larissa Lima Sitva .

;ula de autorlzal;aa, Juntamente con

relatorio detalhado do. atendlmant
stadores) ou E-mail: assis :
s dados' i

; Brasalelra de SaudelCN 5.118: 763/0004 12
{41y 3240- 291970u (41) 998950157 . .. G
adventtsta org brfcunt:ba chmcaadventlsta o .br




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 24321
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador.

|3 - Numero da Guia Principal

6 - Dala Validade da Senha

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira

2-Atendimento a RN

N

9 - Validade da Carleira

30/11/2024

33571172

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na QOperadora
76591569000130

15 - Nome do Profissional Salicilanie

OAO CAETANO MUNHOZ ABDO

19 - Codigo CBO
225270

17 -Nimero no Conselho 20 - Assinalura do Profissional Solicitante

26551

16 - Conselha Profissional

22 3 - Indicagdo Clinica

Data da Solicilagao

2 22/11/2024 RATURA DA FALANGE
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic, 28 - Qtde, Aul.
1 - 19 102180415 EQUIPO PARENTERAL P/ BOMBA DE INFUSAO TERUFUSION - TFAF24XIL 1

i~ WG

—— e e

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contralado

31 - Cédigo CNES
15563

Dados da Execugdo [ Proc
6 - Data

43-Via 44-Tec,
1=,

56 - Data de Realiza,

- 7 / 3
e

I I

QUIPO PARENTERAL X 01 VALOR R$ 3014,45

58 - Tolal Procedimenias (RS}

61 - Total Malerais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS)

L { S L S T [ESries I L i

7 - Assinalura do Benelicdrio ou Responsavel

Impresso por: LUANA, Dala/Hora: 22/11/2024 16:10:31 Atendimento; 4519147 CGonvénio: CLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA ____a____ag__n_________a____s__:_a

4519147




