HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
T (. Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
. PequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 07/11/2024 11:17

Atendimento: 4505621 - GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA Lote: 2484664 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA Data de Nasc.: 28/11/2016
Convénio,,..: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE / 55819

Guid..e...o: 22837 Validade.:

Carteira...: 2781896 Validade.: 30/11/2024 Titular,: GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA

Biometria..:

CIDk v & avucess 8 s008%
Cédigo RAT.:
Endereco...: AVENIDA IRAT DE 2 A 662 416 WEISSOPOLIS PINHAIS PR
Fone....... : 995622397
Entrada....: 05/11/2024 09:16 Saida: 05/11/2024 09:55
2484664
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 3,57
EMERGENCIA CONVENIOS 3,57 3,57
MATERIAIS BRASINDICE 1.579,90
EMERGENCIA CONVENIOS 1.579,90 1.579,90
MATERIAIS SIMPRO 21,29
EMERGENCIA CONVENIOS 21,29 21,29
Total da Conta: R$ 1.765,62
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 V| Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 3 1,19 3,57
10ML.
Total do Setor: 3,57
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 3,57
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 1.863,10 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 V| Total
78322260 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,76 15,20
MM X10M
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1 6,09 6,09
Total do Setor: 21,29
Total de MATERIAIS SIMPRO: 21,29
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
05/11/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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bcriTAL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio - Emitido por: TALITA.BARBOSA
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 07/11/2024 11:17

Atendimento: 4505621 - GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA Lote: 2484664 - 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

DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
05/11/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com UN N 1 109,86 109,86
ou sem desbridamento
ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANT 55819 01028453108 59 CLINICO
Total do Setor: 108,86
Total de DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR: 109,86
Total Credenciados: 285,22
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.050,84

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventsta
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador NNwwq

(9 - Total Procadimentos (R$)

0.00

50 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

160.86

1601.19

0.00

3.57

0.00

1 - Regislro ANS B - Nomero da Guia Principa!
4 - Data da Aulorizagio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
05/11/2024 22837 22837
Dadas do Beneficiario
8 - Numero da Carleira _.wi.cmmau% da Carteira 10 - Nome 11 - Cariho Nacional de Salde 12 - Alendimento a8 RN
2781896 30/11/2024 GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA N
Dadaos do Solicitante
13 - Cadigo na Cperadora 14 - Nome do Contralado
115 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Canselho Profissional | [i7 -Numero no Canselho 8-UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Sclicitante
NDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE 6 55819 41 225230
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Incicagao Llinica
2 05/11/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Pracedimento 26 - Descrigdo 27 - Ql.Salic. 28 - Qt.Autoriz.
ados do Contratado Executante
[9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consul ~Motivo de Encerramento do Atendimenta
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Realizado :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42 - Otde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitrio (RS}  47-Valor Total (RS)
Identificagio do(s) Prefissienal(is) (s}
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cedigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimaro no Conselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
k6 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- r 3. / 1 5 oo 7- 1o ¢ P
¥ ! ! 4. i i & ! ! 8- i i 10- ! 1
SRV caiva
1 - Tolal Materiais (R$) 62 - Tolal da OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)

1765.62

G - Assinalura do Rosponsavel pela Aulorizegio

67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

ﬂ ~Assinalura do Conlralado

TALITA. Data/Hora:

07/11/2024 11:17:30

ContalLote: 2484664

Atendimento: 4506621

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ARSI R

2484664

111
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-\ww ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
. . ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo
Clinica Adventista P b chn)
de Curitiba
1 - Registro ANS .. P - Numero da Guia Referenciada
000000 22837
Dados do Contratado Executante
- Cadigo na Oﬂumqmaos - Nome do Contratado - Caodigo CNES
6591569000130 SSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cddige do 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° Autorizago de Funcionamento
1a 02  05/11/2024 09:16:45 00:16:45 20 90425588 3 001 1.00 1.19 3.57
20 - Descrigéc: CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML.
2- 03 05/11/2024 09:16:45 09:16:45 19 78322260 20 038 1.00 078 15.20
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M
3- 03  05/11/2024 09:39:00 09:39:00 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4- 03 05/11/2024 09:16:45 09:16:45 00 0000078907 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
§5- 03 05/11/2024 09:16:45 09:16:45 19 78207991 1 048 1.00 6.09 6.08
20 - Deserigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5
6- 07  05/11/2024 09:16:45 09:16:45 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

m_ “Total Gases Medicinais RS

P2 - Total de Medicamento:

s R$
3.5

53 - Total de Materiais R$

0.0 1601.19

4 - Total de OPME RS
0.0

25 - Total Taxas e Aluguéis RS
160.8

b6 - Total de Diarias R$ 7 - Total Geral R$
0.0 1765.6

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 07/11/2024 11:17:30

Conta/Lote: 2484664 Atendimento: 4505621 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

= Numero da Guia Principal

22837

2 - N° Guia no Prestador NN@WQ

4 - Data da Aulorizagdo 5- Senha

05/11/2024

22837

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

22837

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

2781896

9 - Validade da Carteira

30/11/2024

10 - Nome

GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

55819

8 -UF
41

79 - Codigo CBO
225230

[

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

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

2 05/11/2024

24 - Tabela 25 - Cadigo do Pracedimenta 26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante

27 - QL. Solic. 28 - Qt.Autoriz,

- Nome do Confraiado

NDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE

P9 - Cadigo na Operadora
59

B1 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

" ] B3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

(34 - Tipo de Consulia

1

B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento

10101039

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 41-Descrigdo

1 05/11/2024 09:16:45 09:16:45 22

Consulta em pronto socorro

42 - Qide 43-Via

001

44-Tac

45- Fator Red./Acresc

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

Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ' ! 3 ! i 5 [ 7- i % ‘4
2- ! ! 4- t ' [ ! ! 8 i 10- / /

BE- Gmwmzwgmw Justificativa

59 - Tatal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R§) 1 - Tolal Malerials (R$)

B2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

156 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

8 - Assinalura do Conlratado

ALISSON. Data/Hora: 05/11/2024 09:19:23

Conta/Lote: 2484664

B7 - Assinatura do Benefigidrio ou Responsével
AUIJTR
X C 0%

Atendimento: 4505621

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2484664




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovana de Oliveira da Mota
N¢ da Carteirinha: 2.78.1896
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 28/11/2016 N¢ da Guia: 22837

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
05/11/2024 07:44:00 Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto

carteira)

Descrigao

Aluna estava subindo a escada quando desequilibrou com a mochila e caiu, batendo a testa no degrau e fazendo um
corte,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Auxiliar Barbara. (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Berenice 05/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-100C
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0  Curitiba - PR (41) 3310-132%
Observacoes

Aluna caiu na escada, ja foi atendida, foi realizada limpeza ao redor do corte, trocado a roupa que sujou de sangue, e
colocado um curativo para naoc expor o corte,

Ass.:

/
4

| Aline Alme_j‘da B'Itte Matte Gongalves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmln elatdrio detalhado do atendlmentu e Nota Flscal para o Ilnk

ht g1 2 (para prestadores) ou E-mail: - stenciamedi inicaadventista.c
(nao credenciados) com os segumtes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Almeida Bittencourt 08:27
Matte Goncalves ldel 5/11/2024 08:%



06/11/2024, 10:14 i Zimbra

Zimbra - N natalia.silva@hpp.org.br

RES: GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA- GUIA: 22837

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br qua., 06 de nov. de 2024 10:10
Assunto : RES: GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA- GUIA: 22837 & 1 anexo

Para : 'Natalia Silva' <natalia.silva@hpp.org.br>, 'gestacsaude’
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc : liberacoes-emergenciais@hpp.org.br
Prezados, bom dia!
Autorizado 70312426x01- COLA HISTOACRYL para GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Satde

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

assistenclamedica@clinicaadventista.org.br

"gL Clinica Adventista “ﬁ{;t Clinica Adventista
I decuritba T dePorto Alegre

Enviada em: quarta-feira, 6 de novembro de 2024 09:57

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

Cc: liberacoes-emergenciais@hpp.org.br

Assunto: HPP:GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA- GUIA: 22837

Bom dia prezados.

Solicito liberagdo em favor do beneficiario abaixo:

Paciente: GIOVANA DE OLIVEIRA DA MOTA

GUIA: 22837 ;

ITEM A SER LIBERADO: 70312426x01- COLA HISTOACRYL

Segue em anexo anamnese e guia do beneficiario.

Certa de contar com vosso auxilio;

Att.

Natalia Schiestl da Silva

Augxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007

HOSPITAL §
pequeno PRINCIPE

i 1o Nokin

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

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=64969&tz=America/Sao_Paulo 112



06/11/2024, 10:14 Zimbra

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=64969&tz=America/Sao_Paulo 212



