ASSOCPROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento

Pagina: 171

Emitido por: DILMA.MENDES

Em: 14/08/2024 10:12

Agrupamento: 1 - CONTAS HOSPITALARES - INTE

Tipo de Agrupamento: CONTA HOSPITALAR

Remessa: 222319 Competéncia: 08/2024
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 20/08/2024

AT

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Origem Valor
06/08/2024 06/08/2024 19647 18647 302542 4417703  MIGUEL CERONATO CERA INTERNAMENTO C 4.861,67
Total: 1 4.861,67
Total Geral : 1 4.861,67

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV
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pequeno PRINCIFE  Fatyra Individual

Atendimento: 4417703 - MIGUEL CERONATO CERA

ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Pagina: 1de 3
Em:

Conta: 302542 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:

Emitido por: DILMA.MENDES
14/08/2024 09:50

Sem Classificagao

Atendimento:4417703 Remessa: -— Conta:302542

[DADOS DO PACIENTE]

Paciente........: 519065 - MIGUEL CERONATO CERA
Nascimento......:
Enderego......-- :

Idade..: 4

10/12/2019 Sexo: Masculino Fone: 96122646
RUA PADRE COLBACCHINI 1112 SANTA FELICIDADE CURITIBA

[ATENDIMENTO ATUAL]

Internacao......: 06/08/2024 16:08
Alta...vnaeeena..: 06/08/2024 20:41 Motivo...: ALTA MELHORADA
Periodo da Conta: 06/08/2024 16:08 a 06/08/2024 20:41
Procedéncia.....:
Localizagdo.....: 51-15
Medico/CRM......: JOARO CARLOS GARBERS / 8564
Procedimento....: 30101492 EXERESE E SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESCES - GRUPO DE ATE 5 LESOES CID.:
sS009
Ord. Compra.....: 19647
[DADOS DO CONVENIO]
Convenio........ . 059 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano. .. ... . : EMPRESARIAL
GUIEL cwsw sy v : 19647 Validade.: 07/08/2024
Carteira........: 2118629 Validade.: 31/12/2024
Biometria....... :
Cédigo RAT......:
Tipo de Acomod..: HOSPITAL DIA APARTAMENTO__COBERTURA
Resumo da Conta Hospitalar
Grupo de Procedimento / Setar Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR 887,83
CENTRO CIRURGICO 887,83 887,83
DIARIAS 566,72
U.l 5° ANDAR - POSTO 51 566,72 566,72
TAXAS DE USO DE SALA 1.166,11
CENTRO CIRURGICO 1.166,11 1.166,11
TAXAS DE EQUIPAMENTOS 372,56
CENTRO CIRURGICO 372,56 372,56
GASES MEDICINAIS 73,74
CENTRO CIRURGICO 73,74 73,74
MEDICAMENTOS 50,58
CENTRO CIRURGICO 50,58 50,58
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 626,00
CENTRO CIRURGICO 626,00 626,00
MATERIAIS BRASINDICE 739,36
CENTRO CIRURGICO 739,36 739,36
MATERIAIS SIMPRO 378,77
CENTRO CIRURGICO 378,77 378,77
Total da Conta: RS 4.861,67
DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
06/08/2024 30101492 Exerese e sutura simples de pequenas UND N 1
lesoes (por grupo de at
Joao Carlos Garbers - 8564 53039840959 Cirurgiao 453,99 453,99
Carolina Rizzoni Silveira - 25432 28260352826 Anestesista 433,84 433,84
Total do Setor: 887,83
Total de DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR: 887,83
DIARIAS
Setor 105 U.l 5° ANDAR - POSTO 51
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60000473 DIARIA DE ACOMPANHANTE UN 1 102,79 102,79
SOMENTE COM CAFE DA MANHA
60000775 DIARIA DE HOSPITAL DIA UN 1 463,93 463,93
APARTAMENTO
Total do Setor: 566,72
Total de DIARIAS: 566,72
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Atendimento: 4417703 -

MIGUEL CERONATO CERA

Pagina:2de 3

Emitido por: DILMA.MENDES

Em:

Conta; 302542 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:

14/08/2024 09:50

Sem Classificagao

60023112

60023180

TAXAS DE EQUIPAMENTOS
Setor 114 CENTRO CIRURGICO

TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE
ANESTESICO 2

TAXA DE SALA CIRURGICA
RECUPERACAQO POS ANESTESICA

Procedimento

60025565

60031395

GASES MEDICINAIS

ALUGUEL/TAXA DE BISTURI
ELETRICO MONOPOLAR POR USO
TAXA DE MONITOR /
MONITORIZACAQ DE
OXICAPNOGRAFQ, USO/SESSAO

AR COMPRIMIDO, POR HORA
OXIGENIO, POR HORA

Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento
60034122
60034335
MEDICAMENTOS
Setor 114 CENTRO CIRURGICO

Procedimento

90003551
90470800

90239687

MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
114 CENTRO CIRURGICO

Setor

DECADRON - 4MG/ML SOL INJ CT 1
FAX25ML

NOVALGINA - 500 MG/ML SOL INJ
CT EST 50 AMP VD AMB X 2 ML
TORAGESIC - 30 MG/ML SOL INJ CT
3 AMP VD AMB X 1 ML

Procedimento

0000047788
90516524
90335155
90302370
90372301
0000053268
90257537

90461185

MATERIAIS BRASINDICE

AGUA PARA INJECAO SISTEMA
ABERTO 500ML

FENTANIL - 50 MCG/ML SOL INJ CX
5 AMP VD TRANS X 2 ML

KETAMIN NP - 50 MG/ML SOL INJ CX
25 AMP VD AMB X 2 ML

PROPOVAN - 10 MG/ML EMU INJ CX
10 AMP VD TRANS X 10 ML (REST
RINGER COM LACTATO -
(6,00+0,30+0,20+3,20) MG/ML SOL
SEVORANE - INAL CT FR PLAS OPC
X 250 ML

XYLESTESIN - 20 MG/ML SOL INJ
CX 10 EST X FA VD INC X 20 ML
ZOFRAN - 2 MG/ML SOL INJ CT 5
AMP PLAS X 4 ML

Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento

70014302 AGULHA HIPODERMICA-25X 8/
21G1

70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 -
BD

78988632 ATADURA DE CREPOM -10cm X
1,80m

0000005213 CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO G 22- BBRAUN

0000054149 ELETRODO DESCARTAVEL

0000025555 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX

0000005182 TUBO EXTENSOFIX 60CM B.BRAUN

70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM
AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)

70705348 SERINGA HIPODERMICA SEM

MATERIAIS SIMPRO

AGULHA - 20ml (Bico Luer Lock)

UN 1 1.057,30 1.057,30
UN 1 108,81 108,81
Total do Setor: 1.166,11

Total de TAXAS DE USO DE SALA: 1.166,11

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
UN 1 123,98 123,98
UN 1 248,58 248,58
Total do Setor: 372,56

Total de TAXAS DE EQUIPAMENTOS: 372,56

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
UN 2 12,29 24,58
UN 2 24,58 49,16
Total do Setor: 73,74

Total de GASES MEDICINAIS: 73,74

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
MG 8 2,20 17,60
AMP 2 4,24 8,48
AMP 1 24,50 24,50
Total do Setor: 50,58

Total de MEDICAMENTOS: 50,58

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
FRASCO 1 12,15 12,15
AMP 1 6,55 5,55
AMP 1 25,65 25,65
AMP 1 46,29 46,29
BOLSA 2 11,20 22,40
ML 27 12,99 350,73
ML 20 1,21 24,20
AMP 1 139,03 139,03
Total do Setor: 626,00

Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 626,00
Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
UN 1 2,88 2,88
UN 7 2,88 20,186
RL 1 24,43 24,43
UN 1 270,20 270,20
UN 5 5,25 26,25
UN 1 257,33 257,33
UN 1 83,42 83,42
UN 7 5,50 38,50
UN 1 16,19 16,19
Total do Setor: 739,36

Total de MATERIAIS BRASINDICE: 739,36



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina:3de 3
Emitido por: DILMA.MENDES
Em: 14/08/2024 09:50

Atendimento: 4417703 - MIGUEL CERONATO CERA Conta: 302542 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo: _ Sem Classificagao
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
73789720 CANULA CATETER NASAL UN 1 245,00 245,00
TP.OCULOS
78340454 COMPRESSA GAZE RADIOPACA UN 20 0,83 16,60
ESTERIL 7,5X7,5 C/10
0003950619 FIO MONOCRYL PLASTICA UNIDADE 1 109,91 109,91
INCOLOR 5-0 45CM AG.1,3CM
Y493G
78989094 FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 30 0,04 1,20
MM X 10 M - CREMER
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR 2 3,03 6,06
Total do Setor: 378,77
Total de MATERIAIS SIMPRO: 378,77
Total da Conta: R$ 4.861,67

Co-participacao/Franquia/Desconto: 0,00
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Dados do Beneficlério
2118629 | 3171572634 4“7"“ MIGUEL CERONATO GERA ||| == J

8- Numaro da Carlaim.
Dados do Contratado Executante
(i

2 - N° Gula no Prestador 23243

~Moma do Coniratado 15+ Cidigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO J 17 15563 J

na dom
76591569000130
Dados da Intemagio

[ 2 [ || oearzoz4 [ T608:00 | cejosiz02a e || ] [T |
W“_ET i_rmm:l o *mﬂm‘ e ’rmmanedumamdw”-“'c'ﬁwmﬂ ]ﬁ.wmwmam H&-stﬁnamj

35 Hrimemi 36. HrFinal 37 - Tabma 36 - GOdign 0 Procagimanin - 38 - DASSREAS G-Gnos &1-Via AZ-Ten, 43 Foio Flod [ Acrong, A4 -vmwor Unrana - (RS) 45 -vaiar Toial - (FS)
u Dﬁ.’ﬂ&f2024 16:08:00 16:08:00 22 30101492 Exarese e sutura simples de pequenss lesces (por grupo do ate 5 001 1 1 1.00 453.99 453,99
2 06/0B/2024 16:08:00 16:08:00 22 30101492 Exerese e sutura simples de pequenas lesoes (por grupo de ates 001 1 1 1.00 433,84 433.84
Identificagéio da Equipe
46-SoaRel  47-GrmauPan. 48+ Cadiga o cpermdoraiCRF 43~ Nome ¢o Profissianal 50~ Connalha Prolescntl, 5! - Numera no Conselha 52-UF  53-Cédiga CBO
1 00 59 JOAQ CARLOS GARBERS 6 8564 41 225230
2 06 RF CARDLINA RIZZONI SILVEIRA 6 25432 41 225151

T |- see 72l " 1538.67 mem11113.131lwwmmm1 @F“""“’““"é'wa 7 | 486167
amﬁ B3 - Asmingiura do convaIRen |l5-1 TesTda Upsradors
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Impresso por: ELAINE.ROCIO Data/Hera: 19/08/2024 08:31:40 Conta/lote: 302542 Alendimento: 4417703 Convénic:  CLINICA ADVENTISTA DE 11
IRIENTS

Identificagéo da Equipe (Continuagio)

[65- Observagio | um fativa

Impresso por: ELAINE.ROCIO DataHora: 19/08/2024 08:31:41 Conta/Lote: 302542 Atendimento: 4417703 Convénlo:  CLINICA ADVENTISTA DE 111
AMHED




Péagina 1/3

#5 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
> s ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagdo
Clinica Adventista b 540)
de Curitiba
- Registo ANS .. - Numero da Gula Referenciada
000000 19647
Dacdos do Contratade Executants -
- Codigo na radora - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas i ;
6-CD 7-Data 8-Hr.lnicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cddigodo Item 12 - Qide. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registra ANVISA do Material 18 - R ia do material no de Medida Acresc. 19 - N° Autorizag3o de Funcionamento
1- 01 O06/E/2024 16:08:00 16:08:00 18 60034122 2 036 1.00 1229 2458
20 - Descrigda: AR COMPRIMIDO, POR HORA
Z- 01 0682024 16:08:00 16:08:00 i 60034335 2z 038 1.00 2458 49.18
20 - Descrighe: OXIGENIO, POR HORA
3. 02 06082024 9:36:00 19:36:00 00 0D00DATTER 1 03 1.00 1215 1215
20 - Dascrighe: AGUA PARA INJECAO SISTEMA ABERTO S00ML
4- 02 OBMEI2024 19:36:00 15:36:00 20 90461185 1 201 1.00 139.03 126.03
20 - Deacrighe: ZOFRAN - 2 MGML SOL INJ CT § AMP PLAS X 4 ML
5- 02 08082024 20:41:00 20:41:00 20 80003551 3 022 1.00 220 17.60
20 - Descrigho: DECADRON - AMG/ML SOL INJ CT 1 FAX 2,5 ML
§- 02 08m82024 20:41:00 20:41:00 20 90372301 2z 004 1.00 1120 2240
20 - Doscrighe: RINGER COM LAGTATO - (6.00+0,30+0,20+3.20) MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML
7- 02 08I&/2024 19:36:00 18:35.00 20 90257537 20 023 1.00 1.21 24.20
20 - Descrigae: XYLESTESIN - 20 MGML SOL INJ €X 10 EST X FA VD INC X 20 ML (EMB HOSP)
8. 02 0802024 19:36:00 19:38:00 0 90239687 1 001 100 2450 24.50
20 - Doscrighe: TORAGESIC - 30 MGML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML
8- 02 06/e024 19:26:00 19:38:00 20 $0335155 1 o001 100 2585 2565
20 - Descrighc: KETAMIN NP - 50 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AME X 2 ML
10- 02 0BK&2024 16:55:00 16:55:00 [ 0000053268 27 023 1.00 1299 350.73
20 - Descrice: SEVORANE - INAL CT FR PLAS OPC X 250 ML
1- 02  0BiICA/2024 19.36:00 19:36:00 20 50302370 1 001 100 46.29 46.29
20 - Dascrighe: PROPOVAN - 10 MG/ML EMU INJ CX 10 AMP VD TRANS X 10 ML (REST. HOSP.)
2- 02  0Br8/2024 20:41:00 20:41:00 20 0516524 1 001 1.00 555 5.55
20 - Descrigic: FENTANIL - 50 MCGIML SOL INJ CX 5 AMP VD TRANS X 2 ML

= Tol 805 nais 18 - Total Mecicamentos RS g - Tolal Taxas Diversas - 1ol rias 22 - Total Aluguéis R - Total Gara
ey AR A ' . SanARARE AR NS T T ] O

Impresso por: ELAINE.ROCIO Data/Hora: 19/08/2024 08:31:41 ContaflLote: 302542 Atandimento: 4417703 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
- Pagina 2/3
1:49 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Cliriica Adventista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

de Curitiba
Regii ANS . ~Numero da Guia Relerenciada
£00000 19647
Dados do Contratado Executants
- Codiga na E_),pe!adora - Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Deapesos Reafizadas
6-CD 7-Dsta 8-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Cédigodoltem 12-Qude. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitdrio-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Regisiro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante O Madida Agresc, 18 - N° Autorizagdo de Funcionamento
3- 02 06/06/2024 19:36:00 19:36:00 20 90470800 2 oot 100 424 BAB
20 - Descrighc NOVALGINA - 500 MG/ML SOL INJ CT EST 50 AMP VD AMS X 2 ML
4= 03 06/T8/2024 19:36:00 19:36:00 19 78889094 30 028 1.00 0.04 1.20
20 - Descrigdc: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
5. 03 0B/TA/2024 19:30:00 19:30:00 00 0003950819 1 036 1.00 109.91 100.91
20 - Descriglc: FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 5-0 45CM AG.1.3CM Y4936
6- 03 DB/CE/2024 20:41:00 20:41:00 19 70705348 1 036 1.00 16.19 16.18
20 - Descrighic: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 20mi (Bico Luer Lock)
7- (] 0B/CE8/2024 20:41:00 20:41:00 19 78340454 20 036 100 0.83 16.60
20 - Descrigle: COMPRESSA GAZE RADIOPACA ESTERIL 7,5X7,5 C1O
B- o 06/C8/2024 20:41:00 20:41:00 19 70014302 1 036 1.00 288 288
20 - Deacrighe: AGULHA HIPODERMICA - 25 X B/21G 1
2- 03 06/08/2024 20:41:00 20:41:00 19 70014370 T 038 1.00 288 206
20 - Descriglc: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-BD
10- 03 06/08/2024 20:41:00 20:41:00 18 78988632 1 045 1.00 24.43 2443
20 - Descricho: ATADURA DE CREPOM -10cm X 1,80m
1« 03 06/08/2024 19:36:00 18:36:00 18 73789720 1 036 1.00 245,00 245.00
20 - Deacrigho: CANULA CATETER NASAL TP.OCULOS
2- 03 0s/cer2024 20:41:00 20:41:00 0o 0000025555 1 036 1.00 257.33 25733
20 - Descrighe: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX
3- 03 06/082024 20:41:00 20:41.00 00 0000D54148 5 036 1.00 525 26.25
20 - Desarigho: ELETRODO DESCARTAVEL
4. (1] 08/Le2024 19:36:00 18:36:00 00 0000005213 1 036 1.00 270.20 27020
20 - Descrigho: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 22- BBRAUN

X 5es na 18 - Total Medicamentos RS - Tolal Material ~Total Taxas Diversas = Tol s 22 - Tolal Aluguéis RS #
] WasAREa R adhhy . . . ar b L ha A ARRRRRAAR B,

Impresso por: ELAINE.ROCIO Data/Hora: 19/08/2024 08:31:41 Conta/lote: 302542 Atendimento: 4417703 Convénio: 53-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Pégina 3/ 3

1—@ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

\Clinica Adventista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internago)

de Curitiba
- Rogistro ANS .. - Numero da Guia Referenciada
000000
Dados do Contratado Executante -
- Codigo na Of;eradom - Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Reafizadas b
6-CD 7-Data 8-Hrnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Cédigo do ltem 12-Qide. 13- Unidade 14-FatorRed./  15Valor Unitdrio-R$ 18-Valor Total-RS
17 - Regisiro ANVISA do Material 18 - Referéncia do malerial no de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagio de Funcionamento
5- a3 060872024 20:41:00 20:41:00 19 70705330 7 036 1.00 5.50 38.50
20 - Deserigc: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Bico Luer Lock}
6- 03 05/08/2024 20:41:00 20:41:00 19 78207991 2 048 1.00 303 6.05
20 - Descricho: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6.5
T 03 DB/CA/2024 20:41:00 20:41:00 00 0000005182 1 036 100 8342 83.42
20 - Descrigho: TUBO EXTENSQFIX 60CM B.BRAUN
8- 05 06/08/2024 20:41:00 20:41:00 18 BOO0D4TS 1 036 100 102.79 102.79
20 - Dascrigic: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
9- 05 06/C8/2024 20:41:00 20:41:00 18 80000775 1 026 1.00 463.93 463.93
20 - Descricdo: DIARIA DE HOSPITAL DIA APARTAMENTO
10- or 06/08/2024 16:08:00 16:08:00 18 60023112 1 036 1.00 1057.30 1057.30
20 - Descrigie: TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 2
1- or 06/08/2024 168:08:00 16:08:00 18 60023180 1 038 1.00 108.81 108.81
20 - Descrighc! TAXA DE SALA CIRURGICA RECUPERACAO POS ANESTESICA
2- o7 08/082024 18:36.00 19:36:00 18 80025585 1 038 1.00 12398 123.98
20 - Descriace: ALUGUELITAXA DE BISTURI ELETRICO MONOFOLAR POR USQ
3- a7 06/18/2024 19:36:00 19:36:00 18 60031395 1 038 100 24B.58 24858
20 - Dosorigho: TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE OXICAPNOGRAFQ, USO/SESSAO

1 - Tolal Gases Medicinais RS | [22 - Total de Medicamentos RS | 23 - Total de Materiais RS 4 - Total de OPME RS J 5 - Total Taxas e Aluguéis RS F—S«Tota! de Didrias RS Frolal Geral RS
73.7 676.5; 1118.1 0.0 1538.6; 566.7. 3973.8

Impresso por: ELAINE.ROCIO  Data/Hora:  19/08/2024 08:31:41 Contaflote: 302542 Atendimento: 4417703 Convénio:  ES-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Ceronato Cera
| N2 da Carteirinha: 2.11.8629 ) )
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 10/12/2019 . N2 da Gula: 19647
| Data da Ocorréncia | Hordrio  Local ] ! Atividade
| 5%[08}2024“ . +11:30:00 | Escada  Deslocamento interno
: 0 que aconteceu Partes do corpo
; Choque com dispasitivo fixo (Ex.: batew na parede, | Cobéts
i carteira) i
;' Descricdo

i) aluno estava na escada, ao correr, batey a cabeca na porta, Apresenta corte com sangramento.

| Testemunha da ocorréncia Telefone

| Monitora izaura {41) 3225-1920

. Quem prestou primeiros socorros . Data

! Monitora Fabiola 06/08/2024

- Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

* Hospital Pequenp Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega Ruz Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

' Observacies

Fizemas a limpeza no local, dispensamos a ambulancia porque a mae optou por levar @ aluno direto para o hospital.

g\
R
b
\\ .
X
I T
CNPI: 76.726.8840053.59 ( i e g a
COLEGIO CURITIBAND ADVENTIS{4cBOM RETIRD L T a2V 31
Educago Infansii, Ensine Fundamental o Ensino Médio : i ol ﬂwej ) 06‘ iy
Rua Nifo Pecanha, 501 - gom Retiro i e Ll 0
CEP: BO520-000 - Curktiba - pr R°SemER' Alves da,PS:xaé RO irin - #
Fune: 3225-1920 / 3051-2640 N ettt
E-mail; ceabrasp@educaduentista. arg, by " A

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
<o cédligos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:
h:;tps:,n‘--F:‘!'smns.usb.wg.br,’arr‘a (para prestaderes) oy E-mall: assistenciamedic a@clinic aadventista.org, br
(ndo credenciados) com os 5 uintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy {41) 99895-0157
assistenciamedlca@clinicaadventista. org.br / curitiba.cIinicaadventista.org.br

6/08/2024 12:08
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Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo

devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informagGes 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 autherized 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.

De : Fernando Alves dos Santos <fernando.santos@hpp.org.br> sex., 09 de ago. de 2024 11:22
Assunto : Re: RES: MIGUEL CERONATO CERA &» 2 anexos
Para : assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc : internamento <internamento@hpp.org.br>, Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>

Ola
Solicito a corre¢do do cédigo liberado para o paciente citado acima;

Céadigo solicitado de forma incorreta foi o codigo : 42030137- SUTURA DE FERIDA

Cddigo correto é : 30101492 - EXERESE E SUTURA .
paciente internou dia 06/08/2024.
* Segue em anexo o pedido medico e a descrigdo cirdrgica.

Obrigado!

De: "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Para: "LUCAS MACHADO OLIVEIRA" <lucas.machado@hpp.org.br>
Cc: "internamento” <internamento@hpp.org.br>

Enviadas: Terga-feira, 6 de agosto de 2024 17:10:53

Assunto: RES: MIGUEL CERONATO CERA

Prezado, boa tarde!

Internagéo autorizada.

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de informagdo em Salde

G 41) 32402915 []¢41) 3240-0157

De: LUCAS MACHADO OLIVEIRA <lucas.machado@hpp.org.br>
Enviada em: terca-feira, 6 de agosto de 2024 16:59

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Cc: internamento@hpp.org.br

Assunto: MIGUEL CERONATO CERA

Ola segue documentos em anexos para solicitagdo da GUIA DE INTERNAGAQ DO PACIENTE
MIGUEL CERONATO CERA Cadigo do procedimento : 42030137- SUTURA DE FERIDA
Indicagio clinica : Ferimento Corto Contuso...Paciente internado no Hospital Pequeno Principe
Para realizar esse Procedimento Cirtrgico ...

Fernando Alves dos Santos

Assistente Administrativo

+55.41.3310.1010

PRSEnC kY fernando.santos@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www.pequenoprincipe.org.br

Esta mensagem pode conter informagfes pessoais ou sigilosas. Se vocé n&o for o destinatdrio ou a pessoa autorizada a receber este e-mail,

ndo deverd 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.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized to receive this e-mail,
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Zimbra fernando.santos@hpp.org.br

RES: RES: MIGUEL CERONATO CERA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br sex., 09 de ago. de 2024 13:54
Assunto : RES: RES: MIGUEL CERONATO CERA # 1 anexo
Para :'Fernando Alves dos Santos' <fernando.santos@hpp.org.br>
Cc :'internamento’ <internamento@hpp.org.br>, 'Luana de Castro Pereira’ <luana.pereira@hpp.org.br>

Prezado, boa tarde!
Autorizado.

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informagdo em Satde

QS (41) 32402915 [1t41) 32400157

assistenciamedica@dlinicaadventista.org.br
'T‘;'-L Clinlca Adventist ﬂJL Clinica A L
T/ deCuriti VS de Porto Negee

De: Fernando Alves dos Santos <fernando.santos@hpp.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 9 de agosto de 2024 11:23

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

Cc: internamento <internamento@hpp.org.br>; Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>
Assunto: Re: RES: MIGUEL CERONATO CERA

Ola
Saolicito a corregéo do cddigo liberado para o paciente citado acima:

Cadigo solicitado de forma incorreta foi o cédigo : 42030137- SUTURA DE FERIDA

Codigo correto é : 30101492 - EXERESE E SUTURA .
paciente internou dia 06/08/2024.
™ Segue em anexo o pedido medico e a descrigdo cirdrgica.

Obrigado!

De: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Para: "LUCAS MACHADO OLIVEIRA" <lucas.machado@hpp.org,br>
Cc: "internamento” <internamento@hpp.org.br>

Enviadas: Terga-feira, 6 de agosto de 2024 17:10:53

Assunto: RES: MIGUEL CERONATO CERA

Prezado, boa tarde!

Internaggo autorizada.

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informagic em Satide

Q3 (41) 3240-2915 {1t41)3240-0157

assistenciamedica@clinicaadventistalorg br

A
RE>

De: LUCAS MACHADO OLIVEIRA <|ucas.machado@hpp.org.br>
Enviada em: ter¢a-feira, 6 de agosto de 2024 16:59

Para: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br

Cc: internamento@hpp.org.br

Assunto: MIGUEL CERONATO CERA

Ola segue documentos em anexos para solicitagio da GUIA DE INTERNACAQ DO PACIENTE
MIGUEL CERONATO CERA Cédigo do procedimento : 42030137- SUTURA DE FERIDA
Indicagao clinica : Ferimento Corto Contuso...Paciente internado no Hospital Pegueno Principe
Para realizar esse Procedimento Cirtrgico ...

Fernando Alves dos Santos

Assistente Administrativo
+55.41.3310.1010

fernando.santos@hpp.org.br



