HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE

Pagina: 1/ 2
osriTaL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

) Emitido por: TALITA.BARBOSA
equan0 PRENCIPE Fatura Individuai E?'n: 18/02/2025 09:11

Atendimento: 4575030 - MATHEUSZABUNOVSTANGE Lote: 2521965 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa;

Paciente, ..
Convénio, .

MATHEUS ZABUNOV STANGE
3% - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

LTS

Plano......: EMPRESARTAL
Medico/CRM.: DEBORA DIAS DO NASCIMENTO / 49755
Guia.......: 24088 Validade, :

Carteira...: 2326566 Validade, : 31/12/2025 Titular,: MATHEDS ZAEUNOV STANGE
Biometria..:

CID........: §525
Cédige RaT.:

Endereco...: RUA BANDEIRANTES DE 501 A $9999 935 SITIC CERCADO CORITIBA FR

Data de Nasc,: 30/05/201¢

Fone.....,. ¢ 985080829
Entrada....: 07/02/2025 15:33 Safda: 07/62/2025 17:51
2521965
Resumo da Conta _
Grupo de Procedimento / Setor ) Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 173,44
EMERGENCIA CONVENIOS 173,44 173,44
MATERIAIS SIMPROD 169,21
EMERGENCIA CONVENIOS 168,21 169,21
RADIODIAGNOSTICO 79,87
RAIO-X CEIMA 73,22 6,65 79.87
Total da Conta: R$ 422,52
TAXAS DE USQ DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS C
Procedimento Unid./Athv. Qtde ViUnltario - VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1.1 73,44 17344
PROCEDIMENTOSAMBULATOR!AL S Er:
Total do Setor: 173,44
Total de TAXAS DE USO DE SALA; 173,44
MATERIAIS SIMPRO S
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS R
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Uhitario - VI Titar
709044586 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO UN 3 22,28 - 66,84
10CM X 1,8 M : e
78340373 ATADURA GESSADA 08CM X 2M RL 3 9,40 ©.28,20
ROLO-CREMER . S
78340373 ATADURA GESSADA 08CM X 2M RL 3 16,99 50,67
78322260 FiTA MICROPOROSA BRANCA 25 CiM 20 0,76 15,20
MM X 10 M oo
78308500 MALHA TUBULAR 06 M CuM 200 0,04 - B,00
Total do Setor: - 168,29
Total de MATERIAIS SIMPRO: - 169,21
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA R
Procedimento Unid./Ativ, Qtde VMl Unitario - VI Tatal
40803112 RX - Punho EXAME 1 73,22 oo 79,87_
... VLFimei5:65 -
Total do Setor: - (T9.8T
Total de RADIODIAGNOSTICO- 79,87
Prestadores Credenciados '
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS o
Data Procedimento / Prestador - CRM - CEF - Conv. Unid./Ativ. HE Qide Vi Unitario . Vi Total L
07/02/2025 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
DEBORA DIAS DO NASCIMENTO 49755 08482742920 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario V| Total

ASSOCIACAC DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




P oseiras Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA BARBOSA
i PEQUENOPRINCIPE Fatyra Individual

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

Em : 18/02/2025 09:11

ENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

C7/02/2025

30721130 Fratura de punho - tratamento UND N 100.00% 1 85,86
conservador
MARIANA DEMETRIO DE SQUSA PONT 44271 00299232395 59 CLINICO

Total do Setor-
Total de ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA:
Total Credenciados:
Total da Conta {(-) Desconto + Credenciados;

ASSOCIACAD DE PROTECAQC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

89,86

89,86
86,88
265,22

687,74



de Curitiba e

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT - 7 2-NecuianoPrestador 24088

T - Regisiro ANS - Numero da Guia Princlpar
4. Dsla da Autonzacao 5. Senha §-Dala <m_nmam. da wca_w

7~ Nisiiero 3 GUS AITGg0 f6a OFareaony

24088

9 - Validade da Cartelra

31/12/2025.

2326566

. ; PR e 1 .nmzmozﬂo.kt.aammmnw {12~ Alénaimento & RN
‘MATHEUS ZABUNOV STANGE o

- iga na Qperadon 14 - Nome do Contraleda - .
" 76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitanie 16 - Consetho Profissional [ B7 -Numero no Conseho HE LIF 19 - Cddigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
DEBORA DIAS DO NASCIMENTO hﬁ 6 “.’ 49755 41 225270 W
Dados da Sallciizets | Brocedh am
P i-Cargter Atondim. | B2 - Bata da Soficitagho
2 07/02/2025 -
24-Tabela  25-Codige do Procediments 26 - Descrigao 27 - Lr.Sekic. 28~ QtAvtonz,

9 - Codigo na Operadera
76591569000130

tendiman;

9

Callzados

36-Data 37-Hora Inicis138-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Doscrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor Red JAcresc 48-Valor Unitasio (R$)  47-Valos Total (RS)
1 07/02/2025 15:38:00 1 5:38:00 22 40803112 RX - Punhe G014 1.00 79.87 79.87
Em...:—_nm.mn...o. do{s) P fon
48 « Seq,Ref. 49- Grau Pan. 50 - Cadiga na oparadora’CPF . 91 - Nome ¢o Profissianal 52 - Conselha Profissional.  53. MNdmaro ng Conseilio B4 -UF 5% - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagdo d= Procadimentos emn Série 57 - Assinalura da Beneficlario ou Responsaval
1 ro 3 [ 5 Iy ™ [ s o
2 ! li 4 I i 6 li !

(39 - Tolal Procadimenios (R$)

B0 - Tolsl Taxas ¢ Alugudis {R3)

1 - Tola) Malerials (R$) 2 - Tolal ds OFME {R§) . . 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$} [65- Total Geraf (RS) .
B.i 5@_ a@.mﬁ_ 0.0 m 0.00] ‘ @NE

m. Assknatura de Responséves pala Autonzagio ‘ ﬁw - Assinatura do Benalhicano ou Responsavel ‘ ﬁw ~ Assinatura do Conlraizda

Atendimento: 4575030 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _____%______m_mam Gmm__m_z______ 1t

TALITA, DatatHora:  18/02/2025 09:12:21 ConlalLote: 2621065




. Phgina /1.

mw.w ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
h {para Gula de SP/SADT & Resumo dé u.a.”mimmm& :

Ciinica Adventista
de Curitiba

- Nimere da Guia Referenciada
24088

- Registro ANS ..
00060

- Nome do Contratado

mmOO._>O>O HOSPITALAR DE

V po.uu_mn na Operadora
76581569000130

t6-Valor Total-R$

12-Qide. 13- Unidade 14 - Falor Red. / 15-Vaior Unitdrio-R$

6-CD  7.pata 8-Hrlnicial 9-HrFinal 10~ Tabala 11 Cddigo do Hem
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Refaréncia do malerial no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autarizaggo de Funcionamento
1- 03 0722025 15:33:02 15:33:02 19 78322280 20 038 1.00 0.76 15.20
20 - Descrigao; FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M
2- 03 07022025 17:50;19 17:60:18 19 78340373 3 045 1,00 9.40 28.20
20 - Deserigao: ATADURA GESSADA DSCM X 2M ROLO-CREMER
3- 03 0G0 17:50:19 17:50:19 19 78340373 3 045 1.00 16.99 50.97
20 - Descrigao: ATADURA GESSADA 08CM X 2M
4. 03 0722025 17:50:19 17:50:19 19 70904456 3 036 1.00 2228 66,64
20 - Deserigie: ATADURA ALGODAO ORYOPEDICO 10 GM X 16M
5- 03 070202025 17:50:19 17:60:19 10 78308500 200 038 1.00 0.04 8.00
20 - Descrigde: MALHA TUBULAR 06 CM
6- 07 07/c2/2025 15:33:02 16:33:02 18 60022082 [ 036 1.00 173.44 173.44
20 - Descrigio; TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
1 - Total Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos R$ | 23 - Total de Maleriais R$ - Tolal de OFPME R$ 5 - Totat Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Didrias R$ 7 - Totat Geral R$
0.0 0.0 169.21 0.0 173.4 0.0 342.6

{mpresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora:  18/02/2025 09:12:45 Contaflote: 2524965 Atendimento; 4575030 COMVENID:  BO.OF INICA ARV EMTIOTA [Ne ~E 1~




2 GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE -

T DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT - R 22N Gula no Prestador 24088
1 - Registro ANS - Ntmero da Guia Prncipal
000000
4 - Dals da Autonzecas - 5. Sesha - 0ala Validade da Seahg . - - 7 - Numero da miu >_..1.u.=_ao v@_.m ﬁ_...ﬂ.wﬂ_ca
h ﬁ 24088 o ﬁ - ~24088

Dados

12~ Atendimenlo a RN

N

_Q - Validade da Cerela

31/1 m\.mo.m.m

11 - Caddo Nacional de Satde

|

MATHEUS ZABUNOV STANGE

Badas do Solicitants’ :
13- Codigo na Oporadors 14 - Nome do Contratada

76591569000130 ASSOCIACAC HOSPITALAR DE PROTECAOQ “Zm>29> DR, RAUL O>mZm=u..O

5 - Nome do Profissional Solichanic ﬁm - Conselho v«o:mmmoamd ‘m._‘ -Numaro no Conselho 1:8 -UF _E - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

E 6 49755 41 225270
adog ados
= Indicagaa Ciinica
07/02/2025 :

24-Tabela  25.Céigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - Qi Solie. 2 - QL Autonr.

DatSs g6 Contratads Exas
9 - Codigo na Oparadora
76591569000130
Dedo i

04

Pados da Exacdgdo] Procodimenios 9 EX:

9

ﬁm - Indicagio de Acidenie {Acidente ou Dosnga Relacionada)

o E lizado: - . : : E
36Dala 37-Hora Iriclal 38-Hora Final 30-Tabsla 40-P; 41-Doscrig 42 -Qlle 42 Via 44-Tec &5 Folor Red fAcrese 46-Valor Unitéio {RS)  47-Valor Toial (R&Y
1 07/02/2025 15:38:00 15:38:00 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 79.87 79.87

48« S9q.Ref. 49 - Grau Fagl, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51~ Nome do Profissional 52 « Consethao Profissional.  53. Namare no Consalno 54 -UF 83 - Codigo CBG

L

mm - Data de Realizagdo de Procedimentos em Séris 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavet
1- i I 3 / i
2. i ! 4 i ' 6- i ! - L !

ﬂ‘» - Totat de Madicamantos (RS} « Tolal Ba Gases Madicinais (RS) 3 - Total Geral (R§)

9 - Total Procedimentos (R$) - Total Taxas & Alugudis {RS) - Tola! Materlals (R$) 2 - Total do OPME (R$)
79.87 173.44 _! 169.21 0.0 0. 422.5
ﬂa « Asslalira d5 Responsavel pola Aulorizagio _ ﬁu » Assinalura do Benéficidnio ou Responsavel L ﬁ.@ - Assiralura do Cantralaco

A R

_[ TALITA. DatalHora:  18/02/2005 00:12:46 ContalLote: 2521965 Alendimento: 4575030 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2521965 11




Cédigo na Omu

eradora

6591569000130

~ Nome do Contratado

ﬂ“ﬁ ANEXO DE Oc.:»bm ammvmmbw
.
ica Adventista {para Guia de SP/SADT & mmmch de. _:”mSmmmE
de Curitiba
- Registro ANS ., - Nimero da Guia Refarenciada
oooooo 24088

mmOO_>O>O HOSPITALAR DE hmO._smO\./O _2ﬁ>20_> DR. w>_.=: O>mzm=”~0

- ogﬁc CNES
._ 5563

6-C0 7.Data 8- Hrinicial 9-Hr.Final p. ._.mam_m .: - Cédigo do ltem 12 - oEm 13 - Unlidade 4 - Fator Red. / _m.<m_o« Unitdrio-R$ 16-Valor Tolal-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do materiat no fabricante de Medida Acresc, 19 - N°® Autorizagfio de Funcionamento
1- 03 O7cefees 15:33:02 15:33:02 19 78322260 20 038 1.00 0.76 15.20
20 - Descrigfio: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M
2- 03 07202025 17:50:19 17:50:19 19 78340373 3 045 1.00 9.40 28.20
20 - Descriggior ATADURA GESSADA G8CM X 2M ROLO-CREMER
3- 03 o7/22035 17:50:19 17:50:19 19 78340373 3 045 1.00 16.99 50.97
20 - Deserigaa: ATABURA GESSADA 08CH X 2M
4- 03 OvRi2025 17:50:19 17:650119 19 70904456 3 036 1.00 2228 66.84
20 - Descriggio: ATADURA ALGODAO ORTOPEDIGO 10 CM X 1,8 M
§- 03 O7/C2/2025 17:50:18 17:50:19 18 78308500 200 038 1.00 0.04 800
20 - Deserigo: MALHA TUBULAR 06 CM
6. 07  Ov2izc25 15:33:02 15:33:02 18 60023082 1 038 1.00 173.44 173.44
20 - Descrighc: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

1 - Total Gases ?._ma_c__._mnm R$ Ww Total de Medicamentos R - Tetal de Materiais R$
L_ 169.21

:W - Total de OPME R$

oo

Total Taxas e Aluguéis R§
173.4

6 - Total de Didrias RS
0.0

7 - Total Gerai RS

342.6

Impresso por: TALITA.BARBOSA DataHora: 18/02/2025 09:12:22 Conta/Lote: 2521985

Atendimento: 4575030

Convénio:

EOQ.CF INICA AFMV/ERITICOTA By 1 0rb i e o




m_:_,adpvﬂ. " GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 13640334
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador
1- Registro ANS

Nimero da Guia Principal
000000 ﬂ 13640333 ‘

4-Dalada Aulorizagio .mﬁmmjra - ‘ym - Dala Validade da Senha

Dados do Beneficiario
9 - Validade da Carleira
31/12/2025 L

_H 2326566 4
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO //

14 - Nome do Conlralado
15 - Nome do Profissional Saolicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do'P fonal Solicitante
MARIANA DEMETRIO DE SOUSA PONTES ‘ 6 44271 41 225270

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. | B2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2

_ﬂ - Nimera da Guia Alribulde pela Operadara —
11 - Carldo Nacional de Satide 12 - Alendimento a RN

[ e

10 - Nome

MATHEUS ZABUNOV STANGE

07/02/2025

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

27 - QL.Solic, 28 - QL Auloriz.

ados do Contratado Executante
j - Cédigo CNES

9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado
59 @bmcyzb, DEMETRIO DE SOUSA PONTES 15563

Dados do Atendimento
- PO AteTidimentoy ﬁmw - Indicagao de Acidenle (Acidenle ou Dosnga Relacionada) _W - Tipo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
1

04 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
—| 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigdo
1 07/02/2025 15:33:02 15:33:02 22, , 10101039 - \_Oﬂ_.&m%:._ pronto socorro

001
Ww/\w*& ,.r\u\wauﬂ\h.%{%wp\w ..Gf NS f.m._r.._r . ; bis ' ) ﬁr}?/ B Onw
BOYQ o Pakling DL A%/_,é @é@c&gi %.r,_e.a

42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Acresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (R$)

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Pari. 50 - Cédige na operadora/CPF 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
6 - Dala de Realizagio de Pracedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel / /
1- [ 3- T 5 1o 7- I 4 e :
4- I 1 6- ! 7 8. 1 / 10- / !
m.ﬂn_& Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas & Aluguéis (R$) 1 - Tolal Malerials (RS) 3 - Total de Medicamentas (R$) - Tolal de Gases Medicinais (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
|
6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio ] jario ou Ry X avel 8 - Assinalura do Conlratado
1A 4 RN i
XN o
( ]
. - - AR A
GABRIELLE. Data/Hora:  07/02/2025 15:34:11 ContalLote: 2521965 Atendimento: 4575030 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2521965 1




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Zabunoy Stange
N2 da Carteirinha: 2.32.6566
Instituicdo: Colégio Adventists Alto Boqueirao

Data de Nascimento: 30/05/2019 * N2 da Guia: 24088
' Data da Ocerréncia . Horario - Lecal : Atividade
_07/02/2025 14:22:00  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que acontecey Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo
Descricio

G aluno estava brincando na sala de aula e caiu batendo o brago no pé do colega de ciasse.

" Testemunha da ocorréncia . Telefone

Cheila {41} 3051-8600
. Quem prestou pPrimeiros socorros ) ' Data

Cheila - 07/02/2025

Local de atendimento Enderece . N® Bairro Telefone

- Hospital Pegueno Principe - Trauma ' 107 Agua Verde, : (41) 3210-1000
de Cabeca - Rua Desembargador Matts a Curitiba - PR :

{41) 3310-1326
Observacges

- Foi aplicado gelo no locaj e tomunicado ao responsavel do aiuno.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, ju'ntarhéhte com a fatura dps'_3:afénd'il1;1_ehtbs
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal paraolink: -
hetmeisis sedicad madventls b

ntipsyisistemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: avshitanciy
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 oy {41} 99895-0157
assistencfamedica@clEnfcaadver&tista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leanardo de Assis Rosa : Cldel _ . o 7/02/2025 15:28



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

HOoSPITAL

Pequeno PRINCIPE  Fatura Individual

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pégina: 1/ 2
Emitido por: AMANDA KUBIS
Em: 11/02/2025 14:53

- Remessa:
Paciente,..: THEG MACHADO DOMBROWSKT Data de Nasc.: 03/12/2019
Convénio.,.: 59 - CLINICA ADVENTISTA DR CURITIBA
Plano...... ¢ EMPRESARTAT,

Medico/CEM. : 1ucro RICIERI PEROTTT / 27706
Guid,...,..: 24024 Validade. :

Carteira,.,.: 2792135 Validade, : 30/12/2025
Biometria,.:

CID...... -1 5524

888020371
Entrada....: 04/02/2025 18:09

Endereco...: roa OSVALDO DA SILVA BASSU 1884 PARQUE DA FONTE Sz0 JOSE

Titular.: THEQ MACHADD DOMBROWSKY

D08 PINHAIS PR

Saida: 04/02/2025 19:40

QT

2520805
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 173,44
EMERGENCIA CONVENIOS 173,44 173,44
MATERIAIS BRASINDICE 93,24
EMERGENCIA CONVENIOS 93,24 93,24
MATERIAIS SIMPRO 268,83
EMERGENCIA CONVENIOS 266,83 266,83
RADIODIAGNOSTICO 78,76
RAIO-X CEIMA 73,22 5.54 78,76
Totalda Conta:  R§ 512,27
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS B
Pracedimento Unid /Ativ. Qtde ViUnitario . VI Total.
60023082  TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 173,44 173,44
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL E
Total do Setor: 173,44
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 173,44
MATERIAIS BRASINDICE '
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS N
Procedimento Unid./Ativ. Qtde Vi Uniterio ! VI Total .* .

0000078873 ATADURA CREPE 10CM X 1,8 M- UN
CREMER
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid /ABv.
70804458 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO UN
WWCMX1,8M
70852600 ATADURA DE CREPOM - 6om X RL
1,80m
78340373 ATADURA GESSADA 08CM X 2M RL
78322618 MALHA TUBULAR 08 CM CM
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIC-X CEIMA
Procedimento Unid./Ativ,
40803104 RX - Antebraco EXAME

Prestadores Credenciados

2 4662 9324

Total do Setor:

e124
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 93,24
Qtde Vi Unitario Vi Total

3 2228 66,84"

1 8,03 803"

4 1699 6706

400 031 12400

Total do Setor: - 266,83

Total de MATERIAIS SIMPRO:- 256,83
Qtde VI Unitario Vi Totai "

1 73,22 7876 -

VLFiime:5.54
Total do Setor: 78,76
Total de RADIODIAGNOSTICO: 78,76

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA

ASSCCIACAC DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC



HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE Pagina: 2/ 2

. Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: AMANDA.KUBIS
PEQUENOPRINCIPE Fatura Individual ‘ Em: 11/02/2025 14:53

Atendimento: 4572230 - THEQ MACHADO DOMBROWSKI Lote: 2520806 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv, Unid/Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
e DAY, HE
04/02/2025 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
LUCIO RICIERI PEROTTI 27706 03338300913 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Totat de CONSULTAS ELETIVASVISITA MEDICA: 175,36
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENGCIA CONVENIOS
Data Progedirmento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Atlv. HE %Proc, Qtde VI Unitario Vi Totat
04/02/2025 30720087 Fratura do antebraco - tratamento ATO N 100.00% 1 89,85 89.86
conservador
LUCIO RICIERI PEROTT] 27706 03338300913 59 CLINICO
Total do Setor; 89,86
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGHA: 89,86
Total Credenciados: 265,22
Total da Conta (-} Desconto + Credenciados: 877,49

ASSOCIACAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



ry

Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT & Resumo de Internagao)

Pagina 1/1

2 - Numero da Gula Referenciada
24024

1- Regislro ANS

Dados o Ex
3 - Cédigo na Operadora
76591569000130

. . e L _ w
7 - Data 8-Hrinicial  9-Hr.Final 10 - Tabela 11 - Cédige do item 12 - Otde. 13 ~ Unidade M& - Fator Red. / 16-Valor Total-R$
. 3 3 . de Medida Cresc, - N izacs ci enlc
17 - Registro ANVISA do Materiat 18 - Referéncia do malerial no fabricante 19 - N° Autorizacio de Funcionam

1a 03 04/0202025 18:09:21 18:09:21 19 78322618 400 038 1,00 0.31 124,00

20 - Descrigio: MALHA TUBULAR 08 CM
2- 03 04/02/12025 8:09:21 18:09:21 19 70904456 3 036 1.00 22.28 66,84

20 - Descrigao: ATADURA ALGODAOC ORTOPEDICO 10 CM X 1,6 M
3. 03 04/02/2025 16:09:21 18:09:21 19 78340373 4 048 1.00 16.99 67.95

20 - Descrigae: ATADURA GESSADA 08CM X 2M
4- 03 04KRr2025 18;09:21 18:09:21 19 70852600 1 045 1,00 8.03 8.03

20 - Descrigao: ATADURA DE CREPOM - fiom X 1.80m
5. 03 o4/022025 18:09:21 18:09:21 b0 0000078873 2 036 1.00 48,62 93.24

20 - Descrigdo: ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M-CREMER
6 07 04/02/2025 18:09:21 18:09:21 8 60023082 1 036 1.00 173.44 173,44

20 - Deserigde: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

26 - Total de Didrias (R$) 27 - Tolal Geral (R$)

0.00

5-Total de Taxas ¢ Alugudis (RS)

23 - Tolal de Materiais (R$)
173.4

360.0

22-Total de Medicamentos (R§)
0.00

21-Total de Gases Medicinais {RH)
0.00

24 - Tolal de OPME (R)
0.0

533.51

Impresso por: AMANDA.KUBIS Data/Hora:  11/02/2025 14:53:40 Contallote: 2520806 Atendimento: 4572230 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



i GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE, . . o
ceconing DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT " e Gl no Prostador 24024
1~ Registhg ANS - Niimero da Gaoiny Principal .

_v 000000 _hr

4« Dala da Auterizagze 5. Secha 6 - Data Validade da Serhg w.z.uwa.anmoc_w}_:vcaou&m Owniaﬁu

ﬁ oﬁom\momm L _ 24024 . .

12 - Alendimento a RN

N

9 - Validada dz Cantelra

wo\ ‘_m_...momm

_m Ooaéc ng OunEch

76591569000130 L mmmoo_>o>o IOm_u_._.>_.>m DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

§ - Nome do Profissional Solicilante Conselhe Profissional | 7 -Namaro o Consalto a-uUF 19 - Codige CBOQ
UCIQ RICIERI PEROTT! |:A’ 6 27706 41 226270

- Assinatura do Profissional Scliciante

cunnm da mnzn__mnme.. _u_.onnnmauzno e mxmaum mo__nm.mn m

1-Caréter Atendirn, | B2 - Bata ga Solicitagao ~Tndicagzs Chlca
04/02/2025

2

24 - Tabeia 25 - Cedige do Procedimento 26 - Daseriglio

TR TOLSee, 28 - O Aulonz.

s da Contratads Exesitania’

9 - Codigo na Operadora Noie do Contralads
hﬂmmm._mmmooﬁmo mOQ>O>O HOSPITALAR Um vxo._.mo>o *zmbzo_b Ox RAUL CARNEIRD

Dados’ n_e >$:&..=u=»a - X
- Tipg"de Consul
1

- O.Qammu nzmm.
15563

3 - qzn_omamo de Acidente 39&@:5 ot Doanga Relacionada)
g

U.mun....mm.an”m.w.mn:nmﬁ 1.33&9@:3%.&«%«&:@« Realizados ™ e AR
‘1‘ 36-Dals 37-Hera Inicial 38-Hora Final 35-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigie 42-Qlde  43:Via 4d-Tec  45-Fator RedfActase d6-Valor Unilaric (R$)  47-Valor Totat {RS)
1 04/02/2025 19:11:00 191100 22 40803104 RX - Artebraco 001 1.00 78.76 78.76

L

amsznnmnme aona 13:%? u:

52 -Consetho Profissional. 53 - Namara no Consalio M- UF 5% - Cddiga CBG

§0 - Covigo na epavadora/CPF 51 - Nome do Profissional

m.UmEamﬂmm_mwmnwonm Procedimentos em Série 57 - Assinalurs do Beneficiario ou Respansavel o f P
1 ? f 3- I 1 5 t ! -

& / ! 6-

% - Tolal Procedimentos {R$) - Total Texes e Aliguéis (RS) . 1 - Tola) Maledals (f25) - Totel de OPME {RS) 3 - Total de zusﬁj%_s {RS) — - Folal da Gases Medicinals (RS) 5 - Tolal Geral (R$)
78.7 173.44 360. ow o 0.00 6.0 612.2
ﬁ. Assk 42 Responsdval pela Autor [_ﬁ... A 2 L w. Assiitatura do Contratado

LT

F AMANDA KUBIS Data/Hora: 11/02/2025 14:53:39 Conta/lote: 2520806 Atendimento: 4572230 Convénlo:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2520806 11

=




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 24024

1 - Registro ANS

000000

4 - Dalada Aulorizagio

-~ Numero da Guia Principal

24024
24024

6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

2792135 d_ : 30/12/2025 THEO MACHADO DOMBROWSKI L l__ry N L

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratada

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cédige CBO @ﬁmﬁ?ﬁmtm__uqa @w m_ wﬁ r_m_.__m —
LUCIO RICIERI PEROTTI H_ _‘ 6 27706 41 225270 Srol

IS4} 9]
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados | N \E.rrln.;
- - — L SRR 7706
[21-Caraler Atendim. - Data da Solicitagdo Tm - Indicagdo Clinica 5
04/02/2025
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 28 - Descrigao SR S=dehn
ados do Contratado Executante
ome do Conlratado 1 - Cédigo CNES
15563

UCIO RICIERI PEROTTI

4 -Tipo de Consulta | B5 - Molive de Encerramento do Alendimento

1

_=a_omﬂmo.n_m>m_nm:$ Enam_.__mo:cnm:aw mm_mnmczmnmv
9

Dados da Execugao / Procedimentos @ Exames Realizados

38-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo
1 04/02/2025 18:09:21 18:09:21 22 10101039 Consulta em pronto socorro

42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 48-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)

oA

%01 oo &% T Qolang da (EQ

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 - Nimero no Conselho S4-UF 55 - Cadigo CBO
_um.m de mmm__mmnmc de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 9. i !
! 3- ! ! 5 ! / 7- ! !
—_—
4- 1 / 8- / / 8- / ! 10- / /

58 -Observagoes [ Hcmﬁ_mnm»_cm

B9 - Tolal Pracedimentos {R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) ﬁ - Tolal Maleriais (R$) ﬁw - Telal de OPME (R$) ﬁm - Total de Medicamenlos (RS) - Tolal de Gases Medicinais (RS) Wm - Total Geral (RS) —
8 - Assinalura do Conlralado

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

—

(DA

ContalLote: 2520806 >5:Q_Em:8 4572230 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2520806

=

JULIANA. Data/Hora:  04/02/2025 20:27:26




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Alune: Theo Machado Dombrowski
N2 da Carteirinha: 2.78.2135
Instituicio: Colégio Adventista Afonso Peng

Data de Nascimento: 03/12/2019 N2 da Guia: 24024

Data da Ocorréncia | Horériol Local | Ativida&e
04/02/2025 o 16:2.‘8:00 Playground (Ex.: parquinho) .Hora do parqug
0 que acor.xteceu- | Partes do corpo

Eggngac)om dispositivo ﬁxro (“E'x.: 5ateu na #aréde, l Antebraco Esquercf.;:.y

Descricio

0 Theo estava brincando no parquinho, tropecou e caiy em cima do braco €5quego. Ele estd consciente, falando e
andando. E chorando com dor,

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Prof Silvia (41) 3084-9494
Quem prestoy primeiros socorros Data
Joana, Paloma , Rogérig 04/02/2025
Local de atendimento Endereco "N® ' Bairro Telefone

Hospital XV (NAC ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181

Observacoes

Realizamos o0 atendimentp e avisamos a mae do ocorrido, E também ligamos para o Siate. E estamos encéménhando ac
Mospitai Xv,

Ass,:

Rogérie Pereira Da Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos”.
cem cédigos e valores discriminados, relatério tetalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
";'-I."!'f!':iE:S‘;.".@F,T!EEES.HEE%CH'Q»53.1‘“‘[&51‘32% {para prestaderes) ou E-maii; assEs’cantiame&:!i:a@aiinica:—za?uentis‘ta.':»a'g:j..fa'r

(nao credenciados) com og seguintes dados:

instituicéio Adventista sy Brasifeira de Ssude / CNP): 155'.116'.763/{)00442

Contato; (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventfsta.org.br/ curitiba.cfinicaadventfsta.org.br

Impresso por: Rogérib Pereira De Santana ‘ 1 del ‘ ' 4/02/2025 17:36




