HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

S m st Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 24/10/2024 13:49

Atendimento: 4482295 - MATHEUS SALDANHA CABRAL DE SOUZA Lote: 2472264 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: MATHEUS SALDANHA CABRAT, DE SOUZA Data de Nasc.:
05/11/2017

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano..... . : EMPRESARIAL

Medico/CRM.: TAINA JURITI FEIJO PINTO / 43534

Guia.......: 22051 Validade.:

Carteira...: 2117758 Validade.: 30/10/2024 Titular.: MATHEUS SALDANHA CABRAL DE SOUZA

Biometria..

CID...vsaaa.: SO09

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA PROFESSORA ROSA SAPORSKI 252 MERCES CURITIBA PR
Fone.......: 996035040

Entrada....: 10/10/2024 20:00 Saida: 10/10/2024 20:48

A

2472264
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: R$ 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
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI 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 Unitaric 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
10/10/2024 10101039 Consuita em prento socerro UN S 1 175,36 175,36

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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s BTN Sisterna de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 24/10/2024 13:49

Atendimento: 4482295 - MATHEUS SALDANHA CABRAL DE SOUZA Lote: 2472264 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

TAINA JURITI FEIJO PINTO 43534 07470692983 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
10/10/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com UN N 1 109,86 109,86
ou sem desbridamento
TAINA JURITI FEIJO PINTO 43534 07470692983 59 CLINICO
Total do Setor: 109,86
Total de DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR: 109,86
Total Credenciados: 285,22
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.053,22

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Adventista

de Curitiba

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

Pagina 1/1

1 - Registro ANS ..
000000

2 - Nimero da Guia Referenclada
22051

Dados do Contratado Executante

Hu - Cédigo na Operadora

- Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hrlnicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cddigo do Iltem 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° Autorizagio de Funcionamento
1« 02  10/10/2024 20:00:21 20:00:21 20 90425588 5 001 1.00 1.19 5.95
20 - Descrigéc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2. 03 10/10/2024 20:00:21 20:00:21 19 78322260 20 038 1.00 0.76 15.20
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M
3- 03 10/10/2024 20:27:21 20;27:21 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4- 03 10/10/2024 20:00:21 20:00:21 00 0000078807 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
5- 03 10/10/2024 20:00:21 20:00:21 19 78207991 1 048 1.00 6.09 6.09
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
6- 07 10/10/2024 20:00:21 20:00:21 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
21 - Total Gases Medicinais RS |[22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ R4 - Tolal de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ |26 - Total de Didrias R$ R7 - Total Geral R$
0.00] 5.95 1601.19 0.00 160.86 0.00 1768.00;
Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora:  24/10/2024 13:50:40 Conta/Lote: 2472264 Atendimento; 4482295 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador NNOMH

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

10/10/2024 33051

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora

22051

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carleira

2117758

19- Validade da Carteira

30/10/2024

10 - Nome

MATHEUS SALDANHA CABRAL DE SOU

11 - Cartdo Nacional de Saude

Alendimento a RN

N

z-

Dados dao Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

TAINA JURITI FEIJO PINTO

16 - Conselho Profissional

6

[ig-UF
41

15 - Codigo CBO
225230

[17 -Numero na Conselho

43534

R0 - Assinatura do Profissional Sdlicilante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | P2 - Dala da Solicitagao 3 - Indicacao Clinica

2 10/10/2024

24 - Tabela 25 - Cédigoe do Procedimento 26 - Descrigho

Pados do Contratado Executanie

27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz,

29 - Codige na Operadora 0 - Nome do Conltratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= B3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

- Tipo de Consul
1

5 - Molivo de Encerramento do Afendimento

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Prc

41-Descrigh

42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc

46-Valor Unitasio (RS)

47-Valor Total (RS)

P

Identificagdo do(s)

1)
\=

48 - Swq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome dao Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Consellio 54 - UF 65 - Cadiga CBO
56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 [ 5 I 7 I 8 LA
2. / ! 4- ! ! 6~ ! i 8 ! ! 10- 1 i

1 - Tolal Materials (RS$)

69 - Total Procadimentas (R$) 0 - Total Texas e Aluguéis (RS)

2 - Total do OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (RS) b4 - Tolal de Gases Madicinais (R$)

i85 - Tolal Geral (RS)

0.00 160.86 1601.19 0.00 5.95 0.00 1768.00
|56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizegio 57 - Assi do iario ou R avel ﬂ Assinalura do Conlralado
. |
TALITA. Data/Hora:  24/10/2024 13:50:40 Contallote: 2472264 Atendimento: 4482295 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___ _ﬁ____gE\N__._#__M__p___m__m__a_________:___ 101




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . . 2-N° Guia o Prestador 22051
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 22051
4 - Dala da Aulorizagdo 5-Senha » 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribulde pela Operadora

10/10/2024 33051 22051

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cantdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

2117758 30/10/2024 MATHEUS SALDANHA CABRAL DE SOU N

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora i%. Nome do Conlratada

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome de Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
[TAINA JURITI FEIJO PINTO 6 43534 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Caréter Atendim. |2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 10/10/2024
24-Tabela  25-Codigo do Procedimento 26 - Descric 27 - Qu.Solic. 26 - QtAuloriz,

Pados do Contratado Executante

9 - Cddigo na Operadora - Nome do Coniratado B1 - Cddigo CNES
—M 59 w.cb_z> JURITI FEIJO PINTO 15563
Dados do Atendimento

- 1P AIENTIMERTO) B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) 4 - Tipo de Consulla | 85 - Molivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Pracedimentos e Exames Reali
38-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)
1 10/10/2024 20:00:21 20:00:21 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO

6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- [ 3 T 5 o 7 I g Lo
2- ! ! 4- 1 ! 6- 1 1 8- ! i 10- ! !
B9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (RS) B2 - Tolal de OPME (RS) ﬂw - Tolal de Medicamentos (RS) 34 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

- Assinalura do Responsavel pela Aularizagao B7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel 158 - Assinatura do Conlratado

\ﬁgﬁ...ww.s.k ‘b ool |
\
T

RITA. Data/Hora:  10/10/2024 22:47:31 Conta/Lote: 2472264 Atendimento: 4482295 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2472264 11




‘ AUT_ORIZA(;I:\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Saldanha Cabral de Souza W
N2 da Carteirinha: 2.11.7758
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 05/11/2017 Ne da Guia: 22051

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
10/10/2024 19:00:00 Quadra Salda

0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

O aluno estava brincando com o colega, ao correr, caiu e bateu o queixo no chdo. Apresenta corte com sangramento,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Mateus (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Mateus 10/10/2024

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

Observacdes

Estancamos o sangue e fechamos o local com curativo. Orientamos a mae para buscar atendimento médico.

CNPJ: 76.726.884/0053-59

COLEGIO CURITIBANO ADVENTISTA BOM BETIRQ ) h@o
Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio &0 QG 19
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retifss, weﬁ 06[ 20
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR %

Fone: 3225-1920 / 3051-8640 T f
£-mail: ccabr.asp@educadventista.org.br Rosemeri Alves ﬁg:i@lé@\oo'

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Imk'
- = (para prestadores) ou E-mail: tlenciamedica@ adventistz
(nao credenciados) com os segulntes dadns

Instituicdo 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: Rosemeri Alves da Paixdo ldel 10/10/2024 19:07



