HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

S Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JESSYCA.LIMA
pequenoPRINCIPE Fatura Individual ) ; Em: 12/09/2024 10:10

Atendimento: 4444365 - FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA Lote: 2451890 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA Data de Nasc.: 04/06/2018
Convénio,..: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA / 57171

Guia.......: 20572 Validade.:

Carteira...: 3382145 Validade.: 31/12/2024 Titular,: FELIPE RODRIGUES DE CLIVEIRA

Biometria..:

CIDes svwinn s : T140

Cédigo RAT, :

Endereco.. RUA ADAO SOARES DE OLIVEIRA 28 CAPELA VELEA ARAUCARIA PR

Foneue. s o : 9984520095
Entrada....: 02/09/2024 16:53 Saida: 02/09/2024 17:29
2451890
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 0,9% 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 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 VI Unitario VI Total
02/08/2024 10101039 Consuita em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE Pagina: 2/ 2

AV Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JESSYCA.LIMA
PeqUenoPRINCIPE Fatura Individual ) Em : 12/09/2024 10:10

Atendimento: 4444365 - FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA Lote: 2451890 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

MCNIQUELLY BARBOSA DA SILVA 57171 02970480158 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
02/09/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 109,86 109,86
ou sem desbridamento
MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA 57171 02970480158 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

ASSOCIACAQC DE PROTEGAO A INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

de Curitiba U_bmzom.ﬂﬂo E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador N:MQN
jnw_a ANS - Nimero da Guia Principal
000000 vl
4 - Data da Autorizagao 6« Senha 6 - Dala Validade da Senha 7~ Nurmero da Guia Alribuido pela Operadorn
02/09/2024 20572 20572
Dados do Beneficiario

& - Nomero da Carlelra |9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1 - Carléo Nacional de Saide - Alandimento a RN
_‘ 3382145 M[ 31/12/2024 FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA N
Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO IN FANCIA DR. RAUL CARNEIRO

§ - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [i7 -Nimero no Conselho 8-UF | [19-Cadigo CBO wo - Assinatura do Profissional Sclicitante
E_Ocm:&\ BARBOSA DA SILVA ‘ _ 6 57171 4 225230
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados . :
[21-Caréter Atendim. | B2 - Data da Solicitagdo

2 || 02/09/2024
24-Tabela  25- Cddigo do 26 - D i 27 - QL.Solic. 28 - QLAulonz,

Dados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora

- Nome do

ntratado

1-Cédigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
= B3 - Indicagio de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) - Tipo de Cons| - Motivo de Encerramento do Atendirmen
04 9 1
Dados da E gdo [ Procedimentos e Exames R
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 41-Doscria 42-Qde  43Via  44-Tec  45-Falor Red/Acresc

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

Identificagdo do(s) Profi

I(is) E

itante(s)

48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselo Prolissional. 53 - Nimaro no Consellio 54 -UF
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval
1- / / 3 1o 5 ' / 7- ! / s -
2- I ! 4- I 1 6 / ! 8 ! ! 10-
|
_Wd r amzmmﬁ.mwu Justica iva

9 - Total Procedimentos (R$)

0.00

50 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

160.86

1 - Total Materials (R$)

2 - Tolal de OPME (RS)
1583.73 ﬁ!

0.00

3 - Total de Medicamentos (RS)

5.95

P4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

|65 - Total Geral (RS)
0.00; 1 wmo.mh_

B6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

ﬁ - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

JESSYCA.LIMA Data/Hora:

12/09/2024 10:11:34

Conta/Lote: 2451890

Alendimento: 4444365

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____

ﬁ - Assinalura do Conlralado

2451890




| Pagina 1/ 1
u.“% ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
. ’ ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo
Clinica Adventista (p ghe)
de Curitiba
1 - Registro ANS .. |2 - Numero da Guia Referenciada
000000 20572
Dados do Contratado Executante - .
- Codigo na Oﬂuﬂmaoqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas =
6-CD 7-pata 8-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Codigo da Item 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  02/09/2024 16:53:01 16:53:01 00 0000078907 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigic: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
2- 07  02/C9/2024 16:53:01 16:53:01 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
3- 03 02/09/2024 16:53:01 16:53:01 19 78207991 1 048 1.00 3.03 3.03
20 - Descrigic: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
4- 03 02/09/2024 16:53:01 16:53:01 19 78989094 20 038 1.00 0.04 0,80
20 - Descrigic: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
5- 02 02/09/2024 16:53:01 16:53:01 20 90425588 5 001 1.00 118 5.95
20 - Descrigdo: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
6- 03 02/09/2024 17:12:00 17:12:00 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigéc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
R1 - Total Gases Medicinais RS | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Tolal de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$ [27 - Total Geral R$
0.00 5.95 1583.73 0.00 160.86 0.00 1750.54
Impresso por: JESSYCA.LIMA Data/Hora:  12/09/2024 10:11:34 Conta/Lote: 2451890 Atendimento: 4444365 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

2 - N° Guia no Prestador NOWQN

1 - Registro ANS

000000

ﬁ - Numero da Guia Principal

20572

4 - Dala da Aulorizagio 5- Senha

02/09/2024 20572

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

20572

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

3382145

9-Validade da Carleira

31/12/2024

10 - Nome

FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA

12 - Atendimenio a RN

N

11~ Cartao Nacional de Sande

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA

B -UF
41

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho

6 57171

19 - Codigo CBO
225230

0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdc / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2

02/09/2024
24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

27 - QLSolic. 28 - QLAutoriz,

0 - Nome do Conlfratado
ONIQUELLY BARBOSA DA SILVA

ados do Contratado Executante
Cddigo na Operadora

g -
59

B1- Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= [1po Alendf - Indicagéo de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada)

04 9

—um - Tipo de Consulta — - Mofiva de Encerramento do Alendimento
.—

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento
10101039

36-Data
1 02/09/2024

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
16:53:01 16:53:01 22

41-Descricio

Consulta em pronto socorro

42-Qtde
001

43-Via

44-Tec  45- Fator Red./Acresc

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

Identificagdo do(s) Profissicnal(is) Executante(s)

RQ&» RRCRY/7™

52- Conselho _ua?ww..m“ PR 5

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional .m:a Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de mmm__umomo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével *
1 3 ro 5 4 7 o & rot
2- ] .. 4- ! ! 6- / ! 8 1 ! ' 10- ! 1
= 2 ustificativa i

B9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Malerials (RS)

ﬁN - Total de OPME (R§)

3 - Tolal de Medicamentos (RS) ’

- Tolal de Gases Medicinais (RS) S - Total Geral (RS)

—
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagda B7 - Assinalura do'Be _.n_u_._o ou Responsével 8 - Assinatura do Conlralado
~ Y ¥ \t\rxg

KAMILLE. Data/Hora: 02/09/2024 16:54:09 ContalLote: 2451890 Atendimento: ﬁﬁm% Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____=_=_=___=_===_____ _____E_____ A

2451890




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Felipe Rodrigues de Oliveira
N2 da Carteirinha: 3.38.2145
Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 04/06/2018

Data da Ocorréncia Horario Local

02/09/2024 15:48:00  Pétio

0 que aconteceu

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

Descricao

O aluno cortou a cabeca e esta com sangramento e dor.

Testemunha da ocorréncia

Cleverson Turibio

Quem prestou primeiros socorros

Andrey

Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe - Trauma
de Cabeca

Observacodes

Rua Desembargador Motta

N¢ da Guia: 20572

' Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Cabeca

Telefone

(41) 99622-9237

Data

02/09/2024

N2  Bairro Telefone

107 = Agua Verde,
0 Curitiba - PR

(41) 3310-1000
(41) 3310-1326

O aluno foi socorrido pelo professor de Educacdo Fisica, lavando o ferimento e dando os primeiros socorro.

Ass,

-~
’_.QEEVERSON DA SILVA TURIBI

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:

9.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@e

§ile ista.erg, b

(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: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

ldel

2/09/2024 15:48



06/09/2024, 13:00 Zimbra

Paciente: FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

= Felipe Rodrigues de Oliveira.pdf

1 MB
De : NICOLE LIMA DE OLIVEIRA qui., 05 de set. de 2024 10:08
<nicole.lima@hpp.org.br> 2 1 anexo
Assunto : HPP - FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA - 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!

Paciente: FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

== Felipe Rodrigues de Oliveira.pdf
1 MB

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage ?id=C:151 73&tz=America/Sao_Paulo&xim=1 3/3



06/09/2024, 13:00 Zimbra
" Prezados, boa tarde!
Autorizado COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01 para FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA
Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informac&o em Satide

s

QS (41) 3240-2915 [ (41 3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

""ﬂ?L Cliniea Adveritista "'é'r{“ Clinica Adventista
7 decuriiba 7S dePorto Alegre

De: NICOLE LIMA DE OLIVEIRA <nicole.lima@hpp.org.br>

Enviada em: quinta-feira, 5 de setembro de 2024 10:08

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

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

Assunto: HPP - FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Bom dial
Paciente: FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA

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 10:08
<nicole.lima@hpp.org.br> 2 1 anexo
Assunto : HPP - FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA - 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

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C: 151 73&tz=America/Sao_Paulo&xim=1 2/3



06/09/2024, 13:00 % Zimbra

Zimbra - " nicole.lima@hpp.org.br

RES: HPP - FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br sex., 06 de set. de 2024 12:57
Assunto : RES: HPP - FELIPE RODRIGUES DE OLIVEIRA - # 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://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:15173&tz=America/Sao_Paulo&xim=1 1/3



