HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

" (A, Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JESSYCA.LIMA
| peguenoPRINCIPE  Fatura Individual Em: 12/11/2024 13:33

Atendimento: 4498497 - MANUELLA VICTORINO FERNANDES Lote: 2480991 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: MANUELLA VICTORINO FERNANDES Data de Nasc.: 09/10/2019
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: MONIQUELLY BARBOSA DA SILvA / 57171
Guid.cs senad 22571 Validade.:
Carteira...: 378959 Validade.: 30/10/2024 Titular.: MANUELLA VICTORINO FERNANDES
Biometria..:
CID..v.w.aa.z T140
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA PADRE DEHON DE 13921 A 99999 3300 BOQUEIRAO CURITIBA PR
Fone.......:
Entrada....: 28/10/2024 18:16 Saida: 28/10/2024 15:36
i I
| il
QLRI
2480991
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 21,29
EMERGENCIA CONVENIOS 21,29 21,29
Total da Conta: RS 1.768,00
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
Procedimenio Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,18 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
78322260 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,76 15,20
MM X 10 M
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
28/10/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN S 1 175,36 175,36

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

" A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JESSYCA.LIMA
| pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em: 12/11/2024 13:33

Atendimento: 4498497 - MANUELLA VICTORINO FERNANDES Lote: 2480991 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

MONIQUELLY 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
28/10/2024 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: 2.053,22

ASSOCIAGAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



%

Clinica Adventista
de Curitiba

T- Registro ANS

000000

[ - NGmero da Guia Principal

—

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

2 - N° Guia no Prestador NNWQ H

4 - Dala da Autorizagac

28/10/2024

— 5. Senha

22571

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

22571

Dados do Beneficidrio

15 - Validade da Carteira

30/10/2024

8 - Nomero da Carleira

378959

10 - Nome

1 - Cartho Nacionsl de Saude
MANUELLA VICTORINO _um_»2>zomﬂ —’

12 - Alandimenio 8 RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadorn 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Conselho Profissional
6

15 - Nome do Profissional Solicitante
ONIQUELLY BARBOSA DA SILVA

7 -Numero no Conselho
ﬂ 57171

B-UF |[19- Cdigo CBO
L 41 225230

ﬂo - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicltagdo  Procedimento e Exames Solicitados

D1-Carater Atlendim. | [22 - Data da Solicitagao - Tndicagdo Clinica
2 28/10/2024

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

ados do Contratado Executante

27 - QL.Sclic.

28 - QLAuloriz.

bg - Cadigo na Operadora
76591569000130

~Nome do Conlratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 - Codigo CNES
ﬁ 15563

Dados do Atendimento
=W 2l B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

‘ﬂﬂ-ﬂ_uommﬂcjwc.w ~Motivo de Encerramento do Aten imento

Dados da Execugdo ! Procedimentos ¢ Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

L=

42 - Qide 43-Via &4-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitirio (RS)

47-Valor Total (RS)

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Saq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimaro no Conselha 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Seérde 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3 o 3- [ 5 "o - T 9- I -
2- I I 4. 1 ! 8- ] ! 8 1 i 10 !

59 - Total Procedimentos {R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R3)
0.00 160.86 1601.19

ﬂu - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinais {R$) 65 - Tolal Geral (R$)
o.oom m.@ o@ 1768.0

ﬂ‘_ ~Aesinalura do Beneliciano ou Responsavel

— ﬂn ~Assinalura do Conlratado

ﬂm ~ Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

JESSYCA.LIMA Data/Hara: ContalLote: 2480991

12/11/2024 13:33:45

Atendimento: 4498497

Convénio:

AN

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 248090 |

1i 1




Pagina 1/ 1

%\mw ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
; ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo
Clinica Adventista (p yEv)
de Curitiba
1 - Regislro ANS . 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 22571
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Oﬂumﬁmnoqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hr.l 9-HrFinal  10-Tabela 11- Cddigo da Item 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Regisiro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° AutorizagBo de Funcionamento
1- 02 28/10/2024 19:16:37 19:16:37 20 90425588 5 001 1.00 1.19 5.95
20 - Descrigc: CLORETO DE SCDIO 0,8% AMPOLA 10ML,
2- 03 28/10/2024 19:16:37 19:16:37 19 78322260 20 038 1.00 0.76 15.20
20 - Descrigic: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M
3- 03 28/10/2024 19:22:00 18:22:00 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4- 03 28/10/2024 19:16:37 19:16:37 00 0000078907 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
5- 03 28/10/2024 19:16:37 19:16:37 19 78207991 1 048 1.00 6.09 6.09
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
6- 07  28/10/2024 19:16:37 19:16:37 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

1 - Total Gases Medicinais R$
0.00,

22 - Total de Medicamentos R$
5.95

23 - Total de Materials R$
1601.19

24 - Total de OPME R$ 25 - Tolal Taxas e Aluguéis R$

160.86

0.00

26 - Total de Dirias RS

0.00

27 - Total Geral R$

1768.00

Impresso por: JESSYCA.LIMA Data/Hora: 12/11/2024 13:33:45 ContalLote: 2480991 Atendimento: 4498497 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




£ 6
s

2 - N°® Guia no Prestador. NNMQ#

4 - Dala da Autarizagao

28/10/2024

5- Senha =T

L “© ' 'GUIADE mmm<_no PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR om
" deCuritiva - e e s e - eecnase: DIAGNOSTICO E-TERAPIA - SP/SADT- - —_—
1 - Registro ANS [ - Namero da Guia Principal
-~ 000000 ,. 22571 o )

6 = Dala Validade da Senha

22571

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora =

22571

Dados do Beneficidrio

B - Numero da Carteira

378959

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

30/10/2024

MANUELLA VICTORINO FERNANDES

11 - Carido Nacional de Salide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome da Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselha [18-UF |12 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Solicitante
MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA 6 57171 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Cardater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 28/10/2024

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - Q.Autoriz,
Pados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Coniralado B1 - Cédigo CNES

59 moz_ocm_._.,\ BARBOSA DA SILVA 15563
Dados do Atendimento
" NOImento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Moiivo de Encerramentio do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Dascrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitatio (R§)  47-Valor Total {RS)
1 28/10/2024 19:16:37 19:16:37 22 10101039 Consulta em pronto socarro 001

Identificagdo dofs) Profissional(is) Executante(s) / //
A\
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. §0 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimelp ni nselho m. _ 54 - UF 55 - Codigo CBO
At liva
soniquelly Barhosa da
MEDIC
CRM- mn\ 57371
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel N .u /
1- I ! 3- / I 5 ! ] 7. ’ roN 8- / !
2 1 - 0 & 1 & 11 .,/ 0

|1 e Servagoes TJustficativa

,

\

159 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Maleriais (RS)

B2 - Total de OPME (RS) %ﬁ&. Total de Medicamentos (RS)
N\ \

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

6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao

7 - Assinalura do Benefliciario o

ALY

58 - Assinalura do Conlralado

ANALAURA. Data/Hora:

29/10/2024 09:46:59

\

ContallLote: 2480991 Atendimento: 4498497

onvénio:

IR

2480991

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Adventista

G " GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

g Curii s e e s e e« DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT. .~
1 - Registro ANS - Niimero da Guia Principal
- -~ (000000 22571

2.- N° Guia no Prestador. NNMQU—

* |4 - Data da Aulorizagao 5-Senha

28/10/2024

22571

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuide pela Operadora

22671

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

378959

9 - Validade da Carleira

30/10/2024

10 - Nome

]

MANUELLA VICTORINO FERNANDES

11 - Carldo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Coniratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional |17 -Nimero no Gonselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
MONIQUELLY BARBOSA DA SILVA 6 57171 41 225230 ﬁ

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
'B1-Carater Atendim, | [22- Data da Solicitagéo 3 - Indicagio Clinica K

2 28/10/2024
24-Tabela 25 - Cédigs do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QLSalic, 28 - QLAuloriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES
59 @z_ocmrnk BARBOSA DA SILVA 15563
Dados do Atendimento
=P IMENTO] B3 - Indicagao de Acidents (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | 85~ Mofivo dé Encenraments do Alendimento
04 ﬁ 9 1 mﬁ
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
38-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 28/10/2024 19:16:37 19:16:37 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
£
ldentificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s) 303._ncm:< mm”Uowm..am Silva
48 - Seq,Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - zmag m%g 54-UF 55 - Codigo CBO
CRM-PR 5717
\
156 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel \\ .x,. i i
1- / i 3- ! i 5 ! ! 7- ! / \ -_—
P & g e & e 7 \ 0

(9 - Total Procedimentos (RS) ﬁo - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Maleriais (RS)

2 - Total de OPME (RS)

%

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

‘ j Tolal de Gases Medicinais (R§)

_mm - Tolal Geral (R§)

E&- Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

7 - Assinalura do Benel: / i

LY 5\
\
pof

8 - Assinalura do Conlralado

ANALAURA.

DataHora:  29/10/2024 09:46:59

Contallote: 2480991

Atendimento: 44984

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA : ___

fIli

2480991

]

171

~




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuella Victorino Fernandes
N2 da Carteirinha: 3.7.8959
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 09/10/2019 N2 da Guia: 22571

Data da Ocorréncia Hordric  Local Atividade

28/10/2024 17:33:00  Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Eg;ﬁ'e‘ac;om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

Descricdo

A aluna veio a sala de apoio porque, enquanto brincava no parque da drea integral, ao tentar entrar em um dos
brinquedos, bateu a cabeca, resultando em uma ferida gue sangrou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Bruna Campos Gabriela (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Jean Noisette - 28/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacdes

A aluna veio & sala de apoio porque, enquanto brincava no parque da area integral, ao tentar entrar em um dos
brinquedos, bateu a cabeca, resultando em uma ferida gue sangrou.

Ass.: Vé}‘/&w’ g ( ( pe

Alisson Felipe Souza da Silva

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaad rentista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Alisson Felipe Souza da Silva ldel 28/10/2024 17:44



12/11/2024, 08:26 Zimbra

Zimbra | V natalia.silva@hpp.org.br

RES: MANUELLA VICTORINO FERNANDES- GUIA: 22571

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br ter, 12 de nov. de 2024 08:24
Assunto : RES: MANUELLA VICTORINO FERNANDES- GUIA: 2 1 anexo
22571 '
Para : 'Natalia Silva' <natalia.silva@hpp.org.br>,
'gestaosaude’

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

Prezados, bom dia!

Autorizado COLA HISTOACRYL para MANUELLA VICTORINO FERNANDES.
Estou a disposic&o!

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de informagdo em Satide

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

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

—{!{f « Clinica Adventista ,pf ¢ Clinica Adventista
DS deCuritiba 7/ dePorto Alegre

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

Enviada em: segunda-feira, 11 de novembro de 2024 09:57

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

Cc: liberacoes-emergenciais@hpp.org.br

Assunto: HPP: MANUELLA VICTORINO FERNANDES- GUIA: 22571

Bom dia prezados,
Solicito liberagdo em favor do beneficiario abaixo:

Paciente: MANUELLA VICTORINO FERNANDES
GUIA:22571
ITEM A SER LIBERADO: 70312426x01- COLA HISTOACRYL

Segue em anexo anamnese e guia do beneficiario.

Att.

https://webmail.hpp.org.br/h/pri ntmessage?id=65191 &tz=America/Sao_Paulo

12



12/11/2024, 08:26 Zimbra

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007

natalia.silva@hpp.org.br

HOSPITAL

pequeno PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

Principe www.pequenoprincipe.org.br

00000

Esta mensagem pode conter informagées 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
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.

w
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