HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
A Sistema de Faturamento de Contas de Convanio Emitido por: JESSYCA.LIMA
A DECQUENOPRINCIPE Fatura Individual ) . Em : 12/09/2024 09:56

Atendimento: 4424588 - AFONSO VIEIRA DE QUADROS Lote: 2440777 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente,..: AFONSO VIEIRA DE QUADROS Data de Nasc.: 25/02/2019
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: NATALIA SASAKI DELLA MOTTA / 48130

Guid.......: 19896 Validade.:

Carteira...: 3269460 Validade.: 30/08/2024 Titular.: AFONSO VIEIRA DE QUADROS

Biometria..:

CLD s sosruvai ¢ : TOO0O

Cédigo RAT,:
Endereco...: RUA DOUTOR JOAO TOBIAS PINTQ REBELC 3693 PORTAQ CURITIBA PR

Fone.......: 992685559
Entrada....: 13/08/2024 18:56 Saida: 13/08/2024 19:34
2440777
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 160,86
EMERGENCIA CONVENIOS 160,86 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,95
EMERGENCIA CONVENIOS 5,95 5,95
MATERIAIS BRASINDICE 1.579,90
EMERGENCIA CONVENIOS 1.579,90 1.579,90
MATERIAIS SIMPRO 3,83
EMERGENCIA CONVENIOS 3,83 3,83
Total da Conta: R$ 1.750,54
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ, Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 160,86 160,86
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 160,86
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA AMP 5 1,19 5,95
10ML.
Total do Setor: 5,95
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,95
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ, Qtde VI Unitario VI Total
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.579,90
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.579,90
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
78989094 FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 20 0,04 0,80
MM X 10 M - CREMER
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1 3,03 3,03
Total do Setor: 3,83
Total de MATERIAIS SIMPRO: 3,83
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VlUnitario Vi Total
13/08/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

o0



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pégina: 2/ 2

. Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JESSYCA.LIMA
DeqUenoPRINCIPE  Fatura Individual , ' Em : 12/09/2024 09:56

Atendimento: 4424588 - AFONSO VIEIRA DE QUADROS Lote: 2440777 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. UnidJ/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
13/08/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 109,86 109,86
ou sem desbridamento
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO
Total do Setor: 109,86
Total de CIRURGIA PLASTICA: 109,86
Total Credenciados: 285,22
Total da Conta () Desconto + Credenciados: 2.035,76

ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Cinica Advendista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

P - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador H@W@&

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha

06/09/2024

19896

6 - Dala Validade

da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

19896

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

3269460

1

|9 - Validade da Carteita

10 - Nome

30/08/2024

AFONSO VIEIRA DE QUADROS

11 - Cartao Nacional de Saude

112 - Alendimenio a RN

| N

£

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

INATALIA SASAKI DELLA MOTTA

|16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

48130

i -UF
41

19 - Codigo CBO
225230

_No - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados

R1-Carater Atendim. |[22 - Dala da Solicitagao
2 06/09/2024

ﬁdﬂ%ﬂ::ﬁm

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigdo

Dados do Contratado Executante

27 - QLSolic. 28 - QL. Aulonz.

[28 - Cadigo na Operadora - Nome do Conlralado

76591569000130

0
WmmOO:’O\yO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

- Tipo de Consul - Motiva de Encerramenio do Atendimento
1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela

40-P di

41-Doscrig

42 - Qide

43-Via

44-Tec

45- Fator Red/Acresc

46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)

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

48 - Saq.Ref. 49 - Grau Part 50 - Codigo na oparadoralCPF

51 - Nome do Profigsional

52 - Conselha Profissional,

53 - Numero no Conselho

54 UF 55 - Cédigo CBO

Realizagio de Procedimentos em Série

66 - Data de
1- ! ’

2- I ' 4.

57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel
3- I 1

s ]

- Ubserval cativa

- Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

160.86

1 - Total Materials (R$)

B2 - Total de OPME (RS)

1583.73

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

5.95

b4 - Talal de Gases Medicinais (RS)

0.00

|65 - Total Geral (R$)

1750.54

06 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacio

BT - A

3o Borolica

0 ou

ﬁ - Assinalura do Conlratado

JESSYCA.LIMA Dala/Hora:

12/09/2024 09:56:22

Contallote: 2440777

Atendimento: 4424588

Convénio:

I

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

==

2440777

MM
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Clinica Adventista

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

Pagina 1/1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 190896
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na Operadora - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD  7.pata 8-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N°® Autorizagéo de Funcionamento
= 03 13/C8/2024 18:56:43 18:56:43 00 0000078907 10 036 1.00 1,68 16.80
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
2- 07  13/C8/2024 18:56:43 18:56:43 18 60023082 1 036 1.00 160.96 160.86
20 - Descrigéc: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
3- 03 13/C8/2024 18:56:43 16:56:43 19 78207991 1 048 1.00 3.03 3.03
20 - Descrigae: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5
4- 03 13/08/2024 18:56:43 18:56:43 19 78989094 20 038 1.00 0.04 0.80
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
5- 02  13/08/2024 18:56:43 18:56:43 20 90425588 5 001 1.00 1.19 5.95
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
6- 03 13/08/2024 19:34:00 19:34:00 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO

21 - Total Gases Medicinais R$
0.00,

P2 - Total de Medicamentos R$
5.95

23 - Total de Materiais R$
1583.73

wu - Total de OPME R$

0.00

25 - Total Taxas e Alugugis RS
160.86

26 - Total de Diarias R$
0.00

R7 - Total Geral R$

1750.54)

Impresso por: JESSYCA.LIMA

Data/Hora:

12109/2024 09:56:22

Conta/Lote: 2440777

Ate

ndimento: 4424588

Conveénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
-DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

7~ Rogisiro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4424588000000

2 - N° Guia no Prestador &hNhMWWOCO@OG

4 - Dala da Aulorizagio §- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira

3269460

9 - Validade da Carleira
j 30/08/2024

10 - Nome

AFONSO VIEIRA DE QUADROS

11 - Cartao Nacional de Salide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | i7 -Nomero no Conselho 8-UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Salicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230 h
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitad
P1-Carater Alendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 13/08/2024
24-Tabela 25 - Cadigo do Pracedimenlo 26-D 27 - QL.Solic. 28 - QLAuloniz,
Pados do Contratado Executante
[29 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado \._\nw . B1- Cddigo CNES
59 ﬂ>4>_._> SASAKI DELLA MOTTA &3y, 15563
Dados do Atendimento hl 24
= 1ipo 'MENtT] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Ipo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimenio f&v$ ¢ =
B o ﬂlﬂ’j ﬂ.mlg‘ a!l_ % Q \\nw
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados : <o &D =
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Rad./Acresc 48-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor .qo_.m_fﬂwﬂ\ IW ¢ ﬁ;@
1 13/08/2024 18:56:43 18:56:43 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 Q
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

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

1 T 3 tot 5 ro 7- 1o & /

2- ! / 4- 1/ ! B- f ! 8- I I 10- !

59 - Tolal Pracedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R§)

1 - Tolal Maleriais (R$)

b2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamenlos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

b6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacio

7 - Assinalurado mmzm_@ ou Responsayel “
4 \ 1/, Q i
DALyl ek — o

8 - Assinalura do Conlratado

ALISSON, Data/Hora:

13/08/2024 18:57:39

Contallote: 2440777

7 =T

Atendimento: 4424588 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(

2440777

1




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

N S, T -
Aluno: Afonso Vieira de Quadros W :
N2 da Carteirinha: 3.26.9460 DAENTS
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM
Data de Nascimento: 25/02/2019 N2 da Guia: 19896
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
13/08/2024 18:13:00 Corredor Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Quebrou o dente Dentes Superiores
Descricado

0 aluno estava indo para a fila na safda, quando tropecou e bateu o dente no chio e cortou o Idbio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Eliane (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Eliane 13/08/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rla Desembargador Motta 0  Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observacdes

Aluno foi atendido pela prof.2 e colocado gelo na boca para aliviar a dor. Aluno cortou o |dbio

f‘:&ggnnmd-o&?
TIHCAD ARVENTISIA SUE BRASILERA
FEBUCACAD Ass:
RUAFRE! GASPAR DA MADRE DE DEUS N° 707
. FORTAD - CEP 21070080
' CURITIBA - PR _

Jgmily Souza

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discrtmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Ilnk
cemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: azsistenciamedica@clinicaadventista.aora.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Jamily Souza ldel 13/08/2024 18:14



06/09/2024, 12:58 Zimbra

Paciente: Afonso Vieira de Quadros
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

== Afonso Vieira de Quadros.pdf

~ 957 KB
De : NICOLE LIMA DE OLIVEIRA qui., 05 de set. de 2024 10:02
<nicole.lima@hpp.org.br> 2 1 anexo
Assunto : HPP - AFONSO VIEIRA DE QUADROS - CLINICA
ADVENTISTA

Para : assistenciamedica
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>,
gestaosaude '
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc : liberacoes-emergenciais <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

Prezado (a) Bom dial

Paciente: Afonso Vieira de Quadros
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

= Afonso Vieira de Quadros.pdf
~ 957 KB

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:15153&tz=America/Sao_Paulo&xim=1 3/3



06_.'09/2024, 12:58 Zimbra
Prezados, boa tarde!
Autorizado COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01 para : Afonso Vieira de Quadros
Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de informagdo em Salde

Q (41) 3240-2915 [¢a1) 3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

‘gt Clinica Adventista '“?;5" Clinica Adventista
7/ decCuritiba 7 dePorto Alegre

Enviada em: quinta-feira, 5 de setembro de 2024 10:02

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>; gestaosaude
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc: liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>

Assunto: HPP - AFONSO VIEIRA DE QUADROS - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Bom dia!

Paciente: Afonso Vieira de Quadros

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,
De : NICOLE LIMA DE OLIVEIRA qui., 05 de set. de 2024 10:02
<nicole.lima@hpp.org.br> 2 1 anexo
Assunto : HPP - AFONSO VIEIRA DE QUADRQS - CLiNICA
ADVENTISTA

Para : assistenciamedica
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>,
gestaosaude
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc : liberacoes-emergenciais <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

Prezado (a) Bom dia!l

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage ?id=C:15153&tz=America/Sac_Paulo&xim=1 2/3



06/09/2024, 12:58 Zimbra

' Zimbra : nicole.lima@hpp.org.br

RES: HPP - AFONSO VIEIRA DE QUADROS - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br sex., 06 de set. de 2024 12:53
Assunto : RES: HPP - AFONSO VIEIRA DE QUADROS - & 1 anexo
CLINICA ADVENTISTA

Para : 'NICOLE LIMA DE OLIVEIRA'
<nicole.lima@hpp.org.br>, 'gestaosaude’
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc : 'liberacoes-emergenciais' <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

https:.f.fwebmail.hpp.org.brihlprintmessage?id=C:15153&!2=AmeficafSao_Paulo&xim=1 113



