HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

T Sisterna de Faturamento de Contas de Convénio
§ pequenoPRINCIPE Fatura Individual

ragind. 1 £

Ernitido por: JESSYCA.LIMA
Em : 18/09/2024 10:17

Atendimento: 4445546 - ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO Lote: 2452531 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO Data de Nasc.: 05/01/201%
Convénio,..: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM,.: ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE / 55819
GUideeeessss 20592 Validade.:
Carteira...: 368954 Validade.: 31/12/2024 Titular,: ARTHUR PEDROSC DO NASCIMENTO
Biometria..:
CID e wawd 5608
Céalgo RAT.i
Bnderecs, ..: RUA JOSERHA MATHOES 154 CACHOBIRA CURIYTIBA PR
FORG.weassof 996111483
Entrada....: 03/09/2024 15:83 Saida: 03/09/2024 16:12
2452531
Grupo de Procedimento / Setor Sub—Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 160,86
EMERGENCIA CONVENIOS 160,86 160,88
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 6,89
EMERGENCIA CONVENIOS 6,89 6,89
Total da Conta: R$ 1,753,860
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
PROCEDIMENTOSANMBULATORIAL
Total do Setor: 160,86
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento UnidJA;iv. Qtde VI Unitario V| Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% 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 _ Unigi.!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 6,09 6,09
Total do Setor: 6,89
Total de MATERIAIS SIMPRO: 6,89
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid:IAtiv. HE Qtde VI Unitario VI Total
03/08/2024 10101039 Consulta em pronto socomo UN N 1 175,36 175,36

ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Atendimento: 4445546 - ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO Lote: 2452531 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANT 55819 01028453108 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. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
03/09/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 109,86 109,86
ou sem desbridamento
ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANT 55819 01028453108 59 CLINICO
Total do Setor: 109,86
Total de CIRURGIA PLASTICA: 109,86
Total Credenciados: 285,22
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.038,82

ASSOCIAGAO DE PROTECAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



%

Clinica Adventista
de Curitiba

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

T~ Rogisto ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador N@MWN

4 - Data da Autorize¢ao

03/09/2024

7 = Numero da Guia Atnbufdo pela Operadora

20592

5- Senha 6 - Data Validade da Senha

20592

Dados do Beneficidrio

8 - Nuimero da Carleire

10 - Nome

ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO

9 - Validade da Canteira

31/12/2024

368954

11 - Cartao Nacional de Salde

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contralado

76591569000130

IASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

117 -Namero no Conselho N8-UF |[19-Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

55819 41 225230

115 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional
IANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE 6

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitadas

[21-Carater Atendim. | 22 - Dala da Solicitagéo 3 - Indicagdo Clinica

2 03/09/2024

26 - Dascrigao

27 - QLSolic. 28 - QL Auloniz.

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

B1 - Codigo CNES

29 - Codigo na Operadora - Nome do Contratado
15563

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento
pE=m 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consuila

04 9 1

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

ﬂm. Motivo de Encerramento do Alendimento

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (RS}  47-Valor Total (RS)

Ildentificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ret, 49 - Grau Part. 50 - Cedigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NOmaro no Consetho b4 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! / 5 ! ! 7- i 1 s ! !
2 1 ! 4 / I [ t ! 8 ! i 10- ! /
SErval sifcal

F54 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

0.00

50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Totel de OPME (RS$) 3 - Total de Medicamentos (RS) 65 - Total Geral (RS)

160.86

K9 - Tolal Procedimentos (R$)

1586.79 0.00 5.95 1753.60

0.00

Fe-A do R 8 b7 - Assinatura do Benalicidrio ou Responsavel 58 - Assinalura do Contratado

| pela A

(AU

2452531

JESSYCA.LIMA Data/Hora: 18/09/2024 10:17:32 ContallLote: 2452531 Atendimento: 4445546 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 11
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Clinica Adventista

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

Pagina 1/1

de Curitiba
Il - Registro ANS .. 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 20592
Dados do Contratado Executante =~ . rrl ael . el
B - Codigo na Operadora - Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
DespesasRealizadas =~~~ . e E e s I .
6-CD  7-Data 8- Hr.nicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 16-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagio de Funcionamento
1- 02 03/09/2024 15:53:28 15:53:28 20 90425588 5 001 1.00 1.19 5.95
20 - Descrigéa: CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML.
2- 03 03/09/2024 15:53:28 15:53:28 19 78989094 20 038 1.00 0.04 0.80
20 - Descrigao: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
3- 03  03/09/2024 15:57:00 15:57:00 00 0000062893 1 036 1.00 1563.10 1663.10
20 - Descrigdc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4- 03  03/9/2024 15:53:28 15:53:28 00 0000078907 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigc: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
[5- 03 caeisoes 15:53:28 15:53:28 19 78207991 1 048 1.00 6.09 6.09
20 - Descricac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
6- 07  03/09/2024 15:53:28 15:53:28 18 60023082 1 036 1.00 160.88 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
21 - Total Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos R$ | 23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias RS 27 - Total Geral R$
0.00 5.95 1586.79 0.00 160.86 0.00 1753.60
Impresso por: JESSYCA.LIMA  Data/Hora:  18/09/2024 10:17:32 ContallLote: 2452531 Atandimento: 4445546 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

20592

2 - N° Guia no Prestador NQM@N

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

03/09/2024

205692

6 - Dala Validade da Senha 7 - Nirnero da Guia Atribuido pela Operadora

20592

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira

368954

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

110 - Nome

ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cartéo Nacional de Saude

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Sclicitante

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

6

16 - Conselho Profissional

17 -Niimero no Conselho 8 -Ur 19 - Codigo CBO

48557 41

225230

0 - Assinatura do Prgfissional Solicitante

Jlott Rodante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

Medica_

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacao Clinica

2 03/09/2024

CRM-PRS9.0 15

24-Tabela 25 - Codigo do Procedi to 26 -Di

Twnom do Contratado Executante

27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriz,

29 - Cadigo na Operadora

59

0 - Nome do Conlratado
_ﬂm.._um_ﬂ DE MOURA VILLELA JUNIOR

B1 - Cédigo CNES

15563

Dados do Atendimento

= hip iMento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

~Tipo de Consulla | 35 - Motiva de Encerramento do ‘Atendimento
1

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento

10101039

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
15:53:28 15:53:28 22

36-Data
1 03/09/2024

41-Descrigio

Consulta em pronto socorro

42 - Qide 43-Via

001

44-Tec

45- Fator Red./Acresc

46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)

|dentificaco 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 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série
1- i !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3- I i

2- 1 !

4- I I

- Sery: s [ Justiicativa

9 - Tolal Procedimentos (RS)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Malerials (R$)

B2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

8 - Assinatura do Canlratado

B6 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagdo

BRENDA. Data/Hora: 03/09/2024 15:54:06

Conta/Lote: 2452531

Va
B7 - .ﬁaaiéo mmaﬂa_ﬁ au ﬂmmouamuqm_
.ﬂ/J o wNA._ L
| &l

Atendiménto:

(

Mﬁmm&m Convénlo:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(ARG A

2452531 1




AUTORIZACAO DE. ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Pedroso do Nascimento
N2 da Carteirinha: 3.6.8954
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 05/01/2016 . N2 da Guia: 20592

Data da Ocorréncia Horario . Local Atlv:dade

03/09/2024 09:53:00  Péatio | Intervalo (Ex recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dlsp05|t|vo ﬁxo (Ex .: bateu na parede,

carteira) Rosto, Cabega

Descricdo

Aluno que estava correndo no patio, no horario do intervalo, desequilibrou e bateu a testa no banco. Houve corte e
sangramento. O monitor o levou-o ao banheiro para limpar e logo o encaminhou ao atendimento ambulatorial fazendo
compressao para estancar o sangramento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eduardo (41) 3028-5440
Quem prestou pnmelros S0COrros Data

Monitoras Ruth e Gilmara | 03/09/2024

Local de atendimento Endereco N'-’ Ba:rro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma I ) 107 Agua Verde (41) 3310-1000
de Cabeca / Rua Desembargadow 0/ urltlba} (41) 3310-1326

Observacodes

Higienizado o local, foi feito o estancamento do sangramento e curativo. O aluno segue consciente, comunicativo e mais
calmo. Feito contato com o responsavel via wathsapp, visto que ndo fomos atendidos por telefone. A irma mais velho,
acompanha o aluno na sala de atendimento ambulatorial e aguarda a chegada do responséavel.

Ass.

/ Jagues Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgus e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

sh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes-dadosr— .

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / C(NPJ; 15.116_.1(_3_1/_(12&4-__1})
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrigue De'OIiveira ‘ 1de 1 ' o .3/09/2(.)24 09:54



17/09/2024, 07:11 Zimbra

Zimbra - ) : natalia.silva@hpp.org.br

RES: ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO-GUIA:20592

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br seg., 16 de set. de 2024 16:48
Assunto : RES: ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO- & 1 anexo
GUIA:20592
Para : 'Natalia Silva' <natalia.silva@hpp.org.br>,
'gestaocsaude’

<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

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

Prezados, boa tarde!

Autorizado COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01 para ARTHUR PEDROSO DO
NASCIMENTO.

Estou a disposicao!
Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Saude

it L Wi s

Q (41) 3240-2915 [1(41) 3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

"?j{ ¢ Clinica Adveraista ‘T;ﬁt‘ Clinica Adventista
V7S decCuritiba T dePorta Alegre

De: Natalia Silva <natalia.silva@hpp.org.br>

Enviada em: quinta-feira, 12 de setembro de 2024 07:52

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

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

Assunto: HPP: ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO-GUIA:20592

Prezados, bom dia!
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Em favor da beneficiario abaixo:

Paciente;: ARTHUR PEDROSO DO NASCIMENTO
Guia:20592

https:llwebmail.hpp.org.brlhlprintmessage?id=62139&tz=AmericalSaofPaulo 1/2



17/09/2024, 07:11 Zimbra
Segue em anexo anamnese e guia de autorizago.

Att. )
Natalia. Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007

natalia.silva@hpp.org.br
faaaﬁgr?é PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

i Jol Nalin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé n&o for o destinatario ou a
pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as
informacdes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a
pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person
authorized to receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information
contained in it. If you have received this message by mistake, please notify the sender immediately by
replying to the e-mail and then deleting it.

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=62139&tz=America/Sac_Paulo 2/2



