HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

" (A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JESSYCA.LIMA
PeqUenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 18/09/2024 10:41

Atendimento: 4441652 - MENANDRO JOSE REIS DA ROCHA Lote: 2450192 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: MENANDRO JOSE REIS DA ROCHA Data de Nasc.: 06/08/2019
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTZ DE CURITIBA

BPland... .:s : EMPRESARIAL

Medico/CRM.: CARLOS CORREA DA SILVA JUNTIOR / 49348

Guid.......: 20499 Validade.:

Carteira...: 2791590 Validade,: 30/08/2024 Titular.: MENANDRO JOSE REIS DA ROCHA
Biometria..:

CID.u wseins .2 S009

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA TENENTE LUIZ DE OLIVEIRA QUADROS 35 BONECA DO IGUACU SAO JOSE DOS PINHATS ER
Fone.......: 987015213

Entrada....: 30/08/2024 11:22 Saida: 30/08/2024 14:40
2450192
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE ENFERMAGEM 26,24
EMERGENCIA CONVENIOS 26,24 26,24
MEDICAMENTOS 12,23
EMERGENCIA CONVENIOS 12,23 12,23
MATERIAIS BRASINDICE 9,84
EMERGENCIA CONVENIOS 9,84 9,84
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 708,84
TOMOGRAFIA 670,30 38,54 708,84
Total da Centa: R$ 757,15
TAXAS DE ENFERMAGEM
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS :
Procedimento Unid./Ativ. Qide VI Unitario VI Total
60033746 TAXA DE SALA APLICACAO DE TAXA 1 26,24 26,24
INJECAO IM, EV QU SC
Total do Setor: 26,24
Total de TAXAS DE ENFERMAGEM: 26,24
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90359321 PLAMET AMP 1 12,23 12,23
Total do Setor: 12,23
Total de MEDICAMENTOS: 12,23
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70014280 AGULHA HIPODERMICA -25 X7/ UN 1 2,88 2,88
22G 1
70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN 1 2,88 2,88
BD
70705313 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 1 4,08 4,08
AGULHA - 5ml (Bico Luer Lock)
Totai do Setor: 9,84
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 9,84
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 39 TOMOGRAFIA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
30/08/2024 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas UND 1 670,30 708,84
Vi.Filme:38.54
Total do Setor: 708,84
Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 708,84
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - GPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
AT Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JESSYCA.LIMA
pequENOPRINCIPE  Fatura Individual

Em : 18/09/2024 10:41

Atendimento: 4441652 - MENANDRO JOSE REIS DA ROCHA Lote: 2450192 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa:
30/08/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
CARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR 49348 64987116200 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
Total Credenciados: 175,36
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 932,51

ASSOCIACAC DE PROTEGAO A INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO



#L
#

Clinica Adventista
e Curitiba

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 20499

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagio 5- Senha

30/08/2024

7 - Numero da Guia Alrbuldo pela Operadora

20499

6 - Dala Validade da Senha

|

20499

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carleira

2791590

12 - Alendimento a RN

N

|9 - Validade da Carteira

_ 30/08/2024

11 - Cartao Nacional de Satde \

10 - Nome
‘gmz>zomo JOSE REIS DA IOOI\PL

Dados do Solicitante

13 - Cédiga na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | i7 -Namero no Conselho 8-UF |19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ICARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR L 6 L 49348 41 225124 |_
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carédter Atendim. | P2~ Data da Solicitagao £3 - Indicagdo Ciinica

2 30/08/2024
24-Tabela  25- Cddigo do Frocedimento 26 - Descrigio 27 - QL. Solic, 28 - Qt.Auloriz,

Dados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora - Nome do Coniraiado 1 - Cadigo CNES

76591569000130 ﬂ“mwOO_bO)O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ‘ 15563
Dados do Atendimento
3 "0 33 - Indicagéo de Acidents (Acidente o Doenca Relacionada) - Tipo'de Consui - Motivo de Encerramentio do Atendimento
04 9 1
Dados da E ¢do / Procedi s ¢ Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pr 41-Descrig 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS) J

Identificagéo do(s) Profi: I{is) E (s)
48 - Seq.Ref., 49 - Grau Parl. 50 - Cedigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Canselhc Profissional. 53 - Numero no Consellio 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3 / 1 5 ' ! 7 / 1 8 ! e L
_ _ = —_—
2. / ! 4. ! ! G- / / 8 1 { 10 ! I

1 - Total Materials (RS)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) — ‘mm - Total Geral (R$)

- Total Procedimentos (RS} - Total Taxas e Aluguéis (RS) - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS)
_@w 0.00) w’ 26.24 9.84 _m! o.oo_ a 12.93 48.31
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacio ﬁq - Assi do B idrio ou R ] ﬁm - Assinatura do Conlralado
T o
JESSYCA.LIMA Data/Hora: 18/09/2024 10:41:48 Conlailote: 2450192 Atendimento: 4441652 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _%__z_____:u__a__w_ﬁ_m__ﬁ_m;_E:___E_ 11




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 20499
- Nomero da Guia Principal
000000 ﬂ 20499 ;
4 - Data da Autorizacao i 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
h 18/09/2024 _ 20499 L ﬁ 20499 ‘
Dados do Beneficidrio

8- Nomero da Carteira ”e - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Cartéio Nacional de Saude ﬁ._u - Atendimento a RN
j 2791590 4 | 30/08/2024 M ﬁ MENANDRO JOSE REIS DA ROCHA _ L

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 Tmmoo_b,o\po HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Q
§ - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | fi7 -Nimero no Conselhio 8-UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR Lﬁ’ 6 1_ 49348 L H 225124 AW ‘\_
Dados da Sollcitagio / Procedimento e E Solicitad .
1-Cardter Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagéo Ciinica 4
ﬁ 2 ﬁ’ 30/08/2024 ﬁ «
24-Tabola  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Ql.Solic. 28 - Ot Autonz

ades do Contratado Executante

9 - Cédigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento
B 5] me

C - Indicag3o de Acidente (Acidents ou Doenca Relacionada) - lipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimenta
‘ 9 1

Dados da Execucio/ Procedimenios ¢ Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43.Via 44-Tec 45- Fator Red JAcrese 46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (RS)
1 30/08/2024 11:35:00 11:35:00 22 41001010 TC --Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 708.84 708.84

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

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

mm.umﬁa@ xmm_ﬁwﬁonmﬁanm&:._m:smma Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! ' s
——— -

2. / t 4 ! 1 6- i /

69 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugueis (RS) 1 - Tolal Maleriais (R$) - Total de OPME (RS) Mu - Tolal de Madicamentos (RS) - Tolal de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (RS)
m. Assinatura do R pela Autorizag ﬁ)mmau_cﬁ do Beneficidrio ou Responsavel ﬂ - Assinatura do Conlralado

AT

_! JESSYCA.LIMA Data/Hora: 18/09/2024 10:41:49 ContalLote: 2450192 Alendimento: 4441652 Convénia:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___—_E—m 2450192 1i1

L]

1- Codigo CNES
15563

=4

——




el
#)

Clinica Adventista

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

Pégina 1/1

de Curitiba
- Registro ANS .. 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 20499
Dados do Contratado Executante n n

ﬁ - Cddigo na O%m_.mnaqm

- Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas . . . : :
6-CD  7-pata 8- Hr.Inicial  9-Hr.Final 10-Tabela 11. Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 156-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizago de Funcionamento
1- 02 30/C8/2024 11:22:17 11:22:17 20 90359321 1 001 1.00 12.23 12.23
20 - Descrigéc: PLAMET
2- 03 30/08/2024 11:22:17 1:22:17 19 70014280 1 036 1.00 2.88 2.88
20 - Descrigao: AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7/ 22G 1
3- 03 30/08/2024 11:22:17 11:22:17 19 70014370 1 036 1.00 2.88 2.88
20 - Descrigac: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - BD
4- 03 30/C8/2024 11:35:36 11:35:36 19 70705313 1 036 1.00 4.08 4.08
20 - Descrigic: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Lock)
5- 07 30/C8/2024 11:22:17 11:22:17 18 60033746 1 033 1.00 26.24 26.24
20 - Descrigac: TAXA DE SALA APLICACAO DE INJECAO IM, EV OU SC
1 - Tolal Gases Medicinais R$ | 2 - Total de Medicamentos R$ |23 - Total de Materials R$ 4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias R$ 7 - Total Geral R$
0.0 12.2 9.8 0.0 26.2 0.00 48.31
Impresso por: JESSYCA.LIMA Data/Hora: 18/09/2024 10:41:49 Contallote: 24501gp Atendimento: 4441652 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




m@ ) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Clinica Adventista

de Curitiba U_>onm._._00 E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador NO&@W

1-Registro ANS - Nimero da Guia Principal *

000000 20499
30/08/2024 20499 L

Dados da Beneficirio

8 - Numero da Cartelra
2791590 L

Dados do Solicitante

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

20499

8 - Validade da Carleira

30/08/2024

12 - Atendimenlo a RN

N

10 - Nome: 11 - Cartdo Nacional de Satde
MENANDRO JOSE REIS DA IOOI\Pu*’ ‘_

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18-UF |18 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Salicitante

ICARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR L 6 49348 H:r 41 m 225124 _ f—

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. @ma da Solicitagao ﬁw - IndicagZo Clinica
2 30/08/2024

24-Tabela 25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigso 27 - QLSalic, 2B - QLAuloriz.

Dados do Contratado Executante

9 - Cédigo na Operadora
59

Dados do Atendimento

ARLOS CORREA DA SILVA JUNIOR

'P0 Aendimento) 33" ndicagao de Acdenta (Acidente ou Doenca Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5-Motive de
04 9 1 m
Dados da Execugao/ Procedimentos & Exames Realizados :
_.’ 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS$)
1 30/08/2024 11:22:17 11:22:17 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de xmm_ﬁmomo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! 3 T 5- [ 7- ro % oo

2- / / 4- ! i 6- i 7 8- / i/ 10- ! !

b9 - Total Procedimentos (R$) W._.o_m_ Taxas e Aluguéis (R§) ﬁd - Total Maleriais (RS) — ﬁn Total de o_u__sm ms ﬂu - Total de Medicamentos (R$) W.?E de Gases Medicinais (R§) _@m - Total Geral (RS) _ | |\\s )
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao —“_ulo ou Responsével Assinatura do Conlratado ] ]
%

(AT

652 Convénio:  GLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2450192 171

DULCE.GRIMM Data/Hora: 01/09/2024 11:02:12 Conta/lote: 2450192 Atendimento: 4

R



