AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Ribeiro Ceccon
N2 da Carteirinha: 3.7.9000
Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirao

Data de Nascimento: 09/05/2017 N¢ da Guia: 27941

Data da Ocorréncia ' Hordrio Local Atividade

30/04/2025 18:15:00 Quadra Aula de outras matérias
O que aconteceu  Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura

ou agulha) Joelho Esquerdo

Descricdo

Estava na aula de futsal quando acabou caindo batendo o joelho resultando em um corte com sangramento, foi limpo a
area afetada com soro fisioldgico.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Auxiliar Flavia (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 30/04/2025

Local de atendimento Enderece N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 = Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0  Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes

Estava na aula de futsal quando acabou caindo batendo o joelho resultando em um corte com sangramento, foi limpo a
area afetada com soro fisioldgico.

Ass.: wt&mgq

Kelly souza de sant“ana

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedit:a@ciinicaadven*’riata,crg,br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 30/04/2025 18:19



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
ol . ...... Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: AMANDA.KUBIS
$ PEGUEeNOPRINCIPE Fatura Individual Em : 19/05/2025 16:07

Atendimento: 4649930 - ARTHUR RIBEIRQ CECCON Lote: 2562405 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente,..: ARTHUR RIBEIRO CECCON 1 > Data de Nasc.: 08/05/2017
Convénio..,: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plang......! EMPRESARIAL
Medico/CRM.: LUCAS ANDRE LAURANI / 49891
Guid.....o.: 27941 Validade.:
Carteira,..: 379000 Validade.: 30/06/2025 Titular.: ARTHUR RIBEIRQO CECCON
Biometria..:
CID:sn sswws & : 8810
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA CARLOS SBRISSIA 53 CANGUIRI COLOMBO PR
Fone.......: 996109153
Entrada....: 30/04/2025 19:05 Saida: 30/04/2025 21:05
2562405
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 42,79
EMERGENCIA CONVENIOS 42,79 42,79
MATERIAIS BRASINDICE 60,70
EMERGENCIA CONVENIOS 60,70 60,70
MATERIAIS SIMPRO 119,72
EMERGENCIA CONVENIOS 119,72 119,72
RADIODIAGNOSTICO 75,42
RAIO-X CEIMA 75,42 75,42
Total da Conta: R$ 298,63
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid_/Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,19 5,95
10ML.
90123093 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO FR 1 12,04 12,04
0,2% FRASCO 500ML B.BRAUN
90257537 XYLESTESIN ML 20 1,24 24,80
Total do Setor: 42,79
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 42,79
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70014221 AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5 UN 2 2,88 5,76
70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN 2 2,88 5,76
BD
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
70705348 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 2 16,19 32,38
AGULHA - 20ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 60,70
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 60,70
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0003950623 FIO MONOCRYL PLASTICA UN 1 98,43 98,43
INCOLOR 4-0 45CM AG.1,9CM
Y496G
78322260 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,76 15,20
MMX10M
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1 6,09 6,08
Total do Setor: 119,72
Total de MATERIAIS SIMPRO: 119,72
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
40804054 RX - Joelho UN 1 75,42 7542
Total do Setor: 75,42

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

SRR Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: AMANDA.KUBIS
NCPRINCIPE  Fatura Individual Em : 19/05/2025 16:07

Atendimento: 4649930 - ARTHUR RIBEIRO CECCON Lote: 2562405 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total de RADIODIAGNOSTICO: 7542
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA

Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario Vi Total
30/04/2025 10101039 Consulta em pronto socorro UN S 1 189,07 189,07

LUCAS ANDRE LAURANI 49891 05862594906 59 CLINICO

Total do Setor: 189,07
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 189,07
Total Credenciados: 189,07
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 487,70

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Pagina 1/1

de Curitiba
i - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 27941
Dados do Contratado Executante .
B - Codigo na D\nmqmnoa - Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACADO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas - : z
6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 9-Hr.Final 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° Autorizagéo de Funcionamento
1- 03 30/04/2025 18:05:11 19:05:11 00 0000078907 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigo: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
2- 03 30/C4/2025 19:05:11 19:05:11 00 0003950623 1 036 1.00 98.43 98.43
20 - Descrigac: FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 4-0 45CM AG.1,9CM Y498G
3- 03 30/C4/2025 19:05:11 19:05:11 19 70014221 2 036 1.00 2.88 576
20 - Descrigac: AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5
4- 03 30/C4/2025 19:05:11 19:05:11 19 70014370 2 036 1.00 2.88 576
20 - Descrigéo: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - BD
5- 03 30/04/2025 19:05:11 19:05:11 19 70705348 2 036 1.00 16.19 3238
20 - Descrigdc: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 20ml (Bico Luer Lock)
6- 03 30/C4/2025 19:05:11 19:05:11 18 76207991 1 048 1.00 6.09 6.09
20 - Descrigic: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
7- 03 30/C4/2025 19:05:11 19:05:11 19 78322260 20 038 1.00 0.76 15.20
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M
8- 02  30/4/2025 19:05:11 19:05:11 20 90123093 1 013 1.00 12.04 12.04
20 - Descrigc: SOLUCAQ DE CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 500ML B.BRAUN
g- 02  30/C4/2025 19:05:11 19:05:11 20 90257537 20 023 1.00 1,24 24.80
20 - Descrigho: XYLESTESIN
10- 02 30/C4/2025 19:05:11 19:05:11 20 90425588 5 001 1.00 1.19 595
20 - Descrigac: CLORETO DE SO0IO 0,8% AMPOLA 10ML.
P1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos RS | [23 - Total de Materiais RS P4 - Total de OPME RS 25 - Tolal Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias RS R7 - Total Geral R$
0.00)| 42.79 180.42 0.00 0.00 0.00 223.21
Impresso por: AMANDAKUBIS ~ Data/Hora:  19/05/2025 16:07:00 ContallLote: 2562405 Atendimento: 46498930 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinica Adventista
de Curitibz

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador 27941

4 - Dala da Autorizagio 5+ Senha

19/05/2025

6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

27941 27941

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carlaira

379000

9 - Validade da Carteira

30/06/2025

10 - Nome

ARTHUR RIBEIRO CECCON

11 - Carlao Nacional de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome du Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

115 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 19 - Cddigo CBO

R0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante

LUCAS ANDRE LAURANI 6 49891 225270

8-UF
41

Dados da Sollcltagio / Procedi to e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagio Ciinica

2 30/04/2025
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigao 27 - QL.Solic. 28 - Qt.Auloriz,
ados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
i3 I A3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Lonsui - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da E ¢ao / Procedi tos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 48-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)
1 30/04/2025 19:05:11 19:05:11 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 75.42 75.42
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49- Grau Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prolissional 52 - Conseilio Profissional. 53 - N0mero no Consellio 56 - UF 55 - Codigo CBO
16 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsaval
1- / ' 3- [ 5 [ 7- ! I 9 ! !
2: ! ! 4- / ! G- f ! 8- 1 i 10 ! [}

1- Tolal Materials (RS) 2 - Total de OPKME {RS) 3 - Total de Medicamentos (RS}

42.79

B4 - Tatal da Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Total Geral (R$)

(9 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

75.42 180.42 298.63

0.00,

P - Assi

|6 - Assinatura 6o Responsavel pola Aulorizagio doB 1170 ou R 38 - Assinalura do Coniratado

2562405

AMANDA.KUBIS Dala/Hora: 19/05/2025 16:06:59 ContalLote: 2562405 Alendimenlo: 4649930 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1i1




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia nio Prestador 27941

1 - Registro ANS

[ - Ntimero da Guia Principal

27941

000000

4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

27941

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carteira

379000

9 - Validade da Carteira

30/06/2025

10 - Nome

ARTHUR RIBEIRO CECCON

11 - Cantdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

14 - Neme do Contratado

: Silva da Rocha

13 - Cédigo na Operadora
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Dra. Maria Jo i
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF | [19 - Cédigo CBO i 53 alicitante
LUCAS ANDRE LAURANI 6 49891 41 225270 s 1 ﬁm@“ 19886
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Salicitados /
1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica w
2 30/04/2025

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Auloriz.
Dados do Contratado E
129 - Cddigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1- Codigo CNES

‘ 59 ﬁcgm ANDRE LAURANI 15563
Dados do Atendimento

=M “ndimento] B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Motivo de Encerramento do Alendimenio

04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
001

1 30/04/2025 19:05:11 19:05:11 10101038

Consulta em pronto socorro

@%3@: - Mo -of

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
06 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneliciario ou Responsavel
- i ! 3. i i 5 ! ! 7- J I % ! !
2- ! ! 4- / ! 8- ! ! 8 I 1 10- ! i

158 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Maleriais (RS) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS$)

|64 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (RS)

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

7 - Assinatura do Benelicidrio ou Res;

8 - Assinalura do Conlralado

GABRIELA.

Data/Hora:  01/05/2025 05:37:04

ContalLote: 2562405 Atendimento: 4649930 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2562405

171




Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no vqmmﬁnoqNMAmq

de Curitiba
1- Regisiro ANS B - Numero da Gula Principal
0
4 - Dala da Aulorizagdo 5-S8enha 6 - Data Validade da Sanha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome [11 - Cartac Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
379000 ARTHUR RIBEIRO CECCON N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contralado

2

30/04/2025

23- _:m_nmnmo Clinica

i . 59 LUCAS ANDRE LAURANI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -Namero no Conselho 18-UF |[]19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCAS ANDRE LAURANI 6 49891 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedi @ Exames Solicitad:
21-Caraler Atendim, (22 - Data da Solicilagdo

1

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigaa
22

40804054 RX - Joelho

27 - Qtde. Solic.
1

28 - Qtde. Aut.

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicacac de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta _.u.m Metivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizad
36 - Dala 37-Hora Inicial — 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 47 - Descicao 42-Qlde, 43-Via 44-Tec. 45-ral Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tofal{RS]
i I S S O Y [y N I sy O TR O N | | I Y R | L S I T (N (W | N 1 I T T T T O |
o T T T Y O € I | I T Y O I Y T Sy S Y I I O TV | N T T Y Y O O T Y |
M_Lm Lm0 1 I N S (| L R e T T R A ¥ I I I T T I | [ N N N T S T I
AL MLy e ) L0 1] S N QL ¥ I N O Y Y (A8 Y SOV OO N [ [ 1o ) |
SL LML ML 111 1 gq 4y B ik O O e o 1 P 1 P O B 1 1 I [ T A N 1 I Y I S Y Y O |

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

48 - Seq.Ref. 49- Grau Part.
Ll g1

50 - Codigo na operadora/CPF
- L1 1

51 - Nome do Prefissional

52 - Cens Profissional 53 - Namero no Conselho

54 - UF 55 - Cédigo CBO

1 - S T R Y Y | N T |
| L 1 | ) I Y Y S O | I | — L1 [ N Y Y |
L L S Y Y Y (S I N S U Y o ey O O O O |
11 S S Y Y N N O | | Y N G NS [ O Y Y Y NN N NN O (A O | IS S Y |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- 1 / 3- /) ! 5- ! ! 7- ! 1 ! /
2- 1 t 4- 1 i 6- / ! a- ! i ' !

58 - Observagdes / Jusfificativa

L
58 - Total Procedimentos (R$)

_.mu ~Tolal Taxas & Aluguéis [IR5)
1

61 - Total Maleriais (RS)
| S A (A I S | A

62 - Tolal de OPME (RS)

64 - Total de Gases Medicinals (RS}
I L=t

85 - Total Geral (R§)

L N | YT T T Y M [

ﬁw - _.mmim_:ﬁ do Contralado

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 30/04/2025 20:21:28

Atendimento: 4649930

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

T

4649930
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“NUtl Pequeno PRINCIPE

Prontuario: 409458 Pedido: 2043248 Atend: 4649930
Paciente:Arthur Ribeiro Ceccon

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Lucas Andre Laurani
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL

Dt Pedido:30/04/2025 Dt Imagem:30/04/2025 Dt Laudo:06/05/2025 11:25:21

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea normal.
Relagdes articulares mantidas.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiaga@o necesséria para a realizagdo dos exames.

,-*‘zqu’/;_?f) .

Dr. Marco Agtonio Nicolodelli
CRM/PR: 14.702
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