ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMY - Sistema de Faturamento de'Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina:

Emitido por:

111

EDUARDA.PEREIRA

Em: 08/09/2021 15:19

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 160345 Competéncia: 09/2021
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: . 20/0 /. 2

AW RTA AR

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Vale
27/08/2021 27/08/2021 3437643000 3437643000 1855985 3437643 ANDRE DE OLIVEIRA KARAKAWA 3709 1771
13/08/2021 13/08/2021 3424715000 3424715000 1848073 3424715 GABRIELA VITORIA RODRIGUES DA SIL 2.78.612 1.702,5
02/09/2021 02/09/2021 3442778000 3442778000 1859069 3442778  LUISA HELENA MORAIS DA COSTA 3746 1.705,1
Total: 3 3.584,8
Total Geral: 3 3.584,8

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

i

o HOSPITAL .
.| pequenoPRINCIPE Fatura Individual

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 1

Emitido por: EDUARDA.PEREIRA

Em : 08/09/2021 15:36

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Atendimento: 3437643 - ANDRE DE OLIVEIRA KARAKAWA Lote: 1855985 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa
Paciente...: ANDRE DE OLIVEIRA KARAKAWA Data de Nasc.: 12/10/2005
Convénio,..: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: VICTOR HUGO MARIANO RAMOS / 25919
Guia.......: 3437643000 Validade.:
Carteira...: 3709 Validade.: 31/12/2021 Titular.: ANDRE DE OLIVEIRA KARAKAWA
Biometria..:
CiDa vsmmn «o% 5900
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA SAQO FRANCISCO DE SALES 408 ALTO BOQUEIRAO CURITIBA PR
Fone.......: 996705645
Entrada....: 27/08/2021 14:4% Saida: 27/08/2021 17:27
I
1855985
R m n
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 121,72
EMERGENCIA CONVENIOS 121,72 121,72
MATERIAIS BRASINDICE 55,45
EMERGENCIA CONVENIOS 55,45 55,45
Total da Conta: RS 177,17
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde V! Unitaric V| Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA UN 1 121,72 121,72
DE PROCEDIMENTC
AMBULATORIAL
Total do Setor: 121,72
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 121,72
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x RL 3 9,03 27,08
1,8m Cremer
70852600 ATADURA DE CREPOM - 6cm X RL 2 6,20 12,39
1,80m
70799172 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CM 80 0,20 15,98
CREMER - Esparadrapo Impermeavel
Bra
Total do Setor: 55,45
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 55,45
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
27/08/2021 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 132,00 132,00
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 25919 04650434963 59 CLINICO
Total do Setor: 132,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 132,00
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario V| Total
27/08/2021 30711029 Imobilizacao de membro inferior ATO N 100.00% 1 34,75 34,75
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 25919 04650434963 59 CLINICO
Total da Setor: 34,75
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 34,75
Total Credenciados: 166,75
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 343,92



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia o Prestador 3437643000000
1 - Reqisto ANS B3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha @ - Dala Validade da Senha 7 - Momaro da Guia Alribuldo pela Operadera

27/08/2021 3437643000 3437643000

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira 9-

3709 ; 31/12/2021 ANDRE DE OLIVEIRA KARAKAWA N

alidade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 712 - Alendimento a RN

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nuimero no Conselho 8 -UF 19 - Codige CBO 0 - Assinaltura do Profissional Selicitante
41

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 225270

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao P35 - Indicagao Clinica
2 27/08/2021

24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - QLSolic. 28 - QLAuloriz.

Dados do Contratado Executante
ﬂw - Codigo na Operadora ﬂ - Nome do Coniratado p1 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

- N B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul -
11 o]

Dados da Execugac / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fatar RedfAcresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Pan, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prolissional 52 - Conselhic Profissional. 53 - Ndmaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 1 1 3 ! ' 5- ' 1 7- li 1
2- i i 4. ! ! G- i ¥ 8- ! 1 10- ! !

(58 - Observagses 1 JusiEcaiva

E9 - Tolal Procedimentos (RS} 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais {R$) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS} b4 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (RS)

0.00, 121.42 55.45 0.0 0.00 0.00 1771

m ~ Assinalura do Responsdvel pola Autorizagao 57 - Assinatura do Beneliciario ou Responsave! ﬂ Assinatura do Conlratade

IRAOR R

EDUARDA. Dala/Hora: 08/09/2021 15:37:10 ContallLote: 1855985 Alendimento: 3437643 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1855985 11




Pagina 1/ 1

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

Clinica Adventista

de Curitiba
[ - Registro ANS .. 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 3437643000
Dados do Contratado Executante
- Codigo na O%Emao_.m - Nome do Conltratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 156663
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11- Cddigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Malerial 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
1- o7 27ic8/2021 14:49:39 14:49:39 18 60023384 1 036 1.00 121.72 12172
20 - Descrigdc: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
2- 03 27/08/2021 14:49:39 14:49:39 19 70034664 3 045 1.00 9.02 27.08
20 - Descrigac: Aladura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
3- 03 27/C8/2021 14:49:39 14:49:39 19 70799172 80 038 1.00 0.19 15.98
20 - Descrigac: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL CREMER - Esparadrapo Impermeavel Branco Cremer 10cm x 4,5m
4 - 03 27/08/2021 14:49:39 14:49:39 18 70852600 2 045 1.00 6.19 12.39
20 - Descrigdo: ATADURA DE CREPQOM - 6cm X 1,80m
b1 - Total Gases Medicinais RS | 22 - Total de Medicamentos R$ |[23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 0.00 55.45 0.00 121.72 0.00 177.17|

Impresso por: EDUARDA. Data/Hora: 08/09/2021 15:37:11 ContalLote: 1855985 Atendimento: 3437643 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




W%
: GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador thﬂmm—uccccae

e uraa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Rogisto ANS [~ Nimero da Guia Principal
000000 3437643000000
4 - Data da Autorizagdo 5- Senha 6 - Dala Val| da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora
27/08/2021 ELEGIVEL 18667 P
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira |9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carto Naclonal de Satde 12 a.%.nzn__._._naﬁ aRN
3709 | 31/12/2021 ANDRE DE OLIVEIRA KARAKAWA N
Dados do Solicitante ,
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralada
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF  |[19 - Cédige CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedi to e E Solicitados
[21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagdo - Indicagao Llinica
2 27/08/2021
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Solic. 28 - QlAutonz.
Dados do Contratado Executante -
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
_N 59 ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563
Dados do Atendimento
ﬂN.I:ﬂHZuiﬁa._ 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ol Doenga Relacionada) _uu..lnuo de a%j -
9
Dados da Execugaol P imentos e Exames Realizados :
35-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40 i 41-Descri 42-Qude 43Via  44-Tec  45-FalorRedJ/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Tolal (RS)
1 27/08/2021 14:49:39 14:49:39 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 132.00 132.00
Identificagiio do(s) Profissional(is) Ex {s)
48-SeqRel.  49-Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagfio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3 [ 5 [ 7- to 2 ret
2 / ! 4 t ! 6- 1 I 8- ! 1 10/ !
T e 3 ;
([ Xane cogicn eif\ A5
k9 - Total ugﬁﬁis A ._.o.d.nwa & Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais {RS) l62 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 5 - Total Geral (RS) -
~/ 132.00 E 0.00 0.00 0.08y - 0.00 0.00 132.00
56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagho B7-A do ficiario ou R By b8 - Assinalura do Conlralado i %
YRR
VY/\/\ - N

= (TR

CHRISIAN. Data/Hora: 28/08/2021 08:11:30 ContalLote: 1855985 Atendimento: 3437643 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1855985




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: André de Oliveira Karakawa
N2 da Carteirinha: 2.32.4590
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/10/2005 N da Guia: 3708

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
27/08/2021 12:57:00 Escada Saida

O que aconteceu - Partes do corpo

Torgao Pé Direito, Tornozelo Direito
Descricao

Descendo a escada, torceu o tornozelo direito, que inchou muito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Luan Henrigue Franca (41) 3378-6274
Alexandro Gaspar (41) 99681-9583
Quem prestou primeiros socorros Data
Luan Henrigue Franca 27/08/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

, o 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacoes

Pai esté se dirigindo ao Colégio para acompanhar o aluno.

© A7,
s 759 0
, a
Roberta Silva Ribeiro S{,vg,‘l’»'\heﬂo gggﬁ
A ao¥
Se

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN}CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sade / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Roberta Silva Ribeiro 1del 27/08/2021 13:05



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

S Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIRA
DequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 08/09/2021 15:26

Atendimento: 3424715 - GABRIELA VITORIA RODRIGUES DA SILVA Lote: 1848073 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Paciente...: GABRIELA VITORIA RODRIGUES DA SILVA Data de Nasc.:
08/04/2014

Convé&nio...: 59 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: LUCAS KOJI MATSUZAKI / 40994

Guid..i.. ..: 3424715000 Validade.:

Carteira...: 2.78.612 Validade.: 31/12/2021 Titular.: GABRIELA VITORIA RODRIGUES DA SILVA
Biometria..:
CID. w5 sinte

3 S019
Cdédigo RAT.:

Endereco...: RUA RIO IGUACU 160 WEISSOPOLIS PINHAIS PR
Fone.......: 36681826
Entrada....: 13/08/2021 19:23 Safida: 13/08/2021 19:44
1848073
m a Lo
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 121,72
EMERGENCIA CONVENIOS 121,72 121,72
MEDICAMENTOS 4,65
EMERGENCIA CONVENIOS 4,65 4,65
MATERIAIS BRASINDICE 0,74
EMERGENCIA CONVENIOS 0,74 0,74
MATERIAIS SIMPRO 1.575,42
EMERGENCIA CONVENIOS 1.575,42 1.575,42
Total da Conta: R$ 1.702,53
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA UN 1 121,72 121,72
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 121,72
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 121,72
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETQ DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 0,93 4,65
10ML.
Total do Setor: 4,865
Total de MEDICAMENTOS: 4,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario V| Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,04 0,74
MM X 10 M - CREMER
Totai do Setor: 0,74
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,74
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045637 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 10 0,87 8,73
EST.13 FIOS7,5CM X 7,5 CM
0000062983 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195045 LUVA CIRURGICA ESTERIL7,5- PAR 1 3,60 3,58
MUCAMBC
Total do Setor: 1.575,42
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.575,42

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pégina: 2/ 2

asriTat Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIRA
| pequUenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 08/09/2021 15:26

Atendimento: 3424715 - GABRIELA VITORIA RODRIGUES DA SILVA Lote: 1848073 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

13/08/2021 10101039 Consuita em pronto socorro UN S 1 171,60 171,60
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO

Total do Setor: 171,60

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 171,60

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
13/08/2021 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 4 91,65 91,65
ou sem desbridamento
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Totai do Setor: 91,65
Total de CIRURGIA PLASTICA: 91,65
Total Credenciados: 263,25
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.965,78

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



A
17

Cilnica Adventisty
de Curitibz

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 . N Guia no Prestador 3424715000000

T~ Rogisiro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4 - Dala da Autorizegdo 5 - Senha

13/08/2021

3424715000

7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadora

3424715000

6 - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

278612

10 - Mome 11 - Carldo Naclonal de Salde

GABRIELA VITORIA RODRIGUES DA SIL

{12 - Alendimento a RN

N

| [3-Validade da Carteira

31/12/2021

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oporadors 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Nome do Profissional Solicilante

LUCAS KOJI MATSUZAKI

f8-UF
41

19 - Codigo CBO
225230

16 - Conselho Profissional | i7 -Numero no Conselho D0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

6 40994

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

b1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao ﬂ.m - Tndicagdo Clinica

2 13/08/2021
26 - Descrigao

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

ados do Contratade Executante

27 - OLSelic. 28 - QLAulorniz.

P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

-. {1

11 9

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬂu -~ Tipo de Consulla

Dados da Execugao [ Procedimentos e Exames Realizados

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

40-Procedimento

41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tee  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS}

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

48 - Seq.Rel. 49- Grau Part, 50 - Cédigo na operadera/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero no Consetho 54 -UF §5 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- ! ] 3 ro 5- [ 7- T Ly ro
2- I ! 4- ! ] 8 ¥ ! 8- ! ! 10- ! I
[55 - Observagoes | Jusiicaliva

50 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

121.72

59 - Tolal Procedimentos (R$)

L 0.00

1 - Tolal Materials (R$) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Madicamenlos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

1702.53

1576.16 0.0 4.65 0.00;

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansdvel

__m - Assinalura do Contratado

EDUARDA. Dala/Hora: 08/09/2021 15:26:37

(AR R

Conta/lote: 1848073 Alendimento: 3424715 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1848073 11




Pagina 1/ 1

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

Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS .. [ - Nomero da Guia Referenciada

000000 3424715000
Dados do Contratado Executante ;
- Codigo na Oﬂuaaqoa - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 16563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8 - Hr.nicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cadigo do ltem 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
1- 02 13/08/2021 19:23:31 19:23:31 00 0000012002 5 001 1.00 0.93 4.65
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML.
2- 03 13/C8/2021 19:23:31 19:23:31 00 0000045637 10 036 1.00 0.87 8.73
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS7,6 CM X 7,5 CM
3. 03 13/08/2021 19:23:31 19:23:31 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.74
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4- 03 13/08/2021 19:23:31 19:23:31 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 13/08/2021 19:23:31 19:23:31 00 0005195045 1 048 1.00 3.59 3.59
20 - Descricéc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5-MUCAMBO
6- 07  13/08/2021 19:23:31 19:23:31 18 60023384 1 036 1.00 121.72 121.72
20 - Descrigo: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
b1 - Tolal Gases Medicinais RS | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ b5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias R$ [27 - Total Geral R$
0.00 4.65 1676.16 0.00 121.72 0.00 1702.5
Impresso por: EDUARDA. Data/Hora: 08/09/2021 15:26:37 Conta/Lote: 1848073 Atendimento: 3424715 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



i N Guia no Prestador 3424715000000 .
s Registro ANS [ - Nimero da Guia Principal - RTINS, :
% - Dala da Aulorizacac 5. Senha R T &~ Daia Validade da Senha = 7~ Nimera da Gia Atrbuida pera Operadora i
Dados do Beneficidrio - i
8 - Numero da Carleira- = 9 - Validade da Carteira “[fo-Nome B 11 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
T B ¥ 3 gy oy v P » ' - 1 | ¢
e Lo 278612 S ASARIRLA VBA 212021 VGUE IGABRIELA VITORIA EOUm_Ocmm U> m_r N
Dados do Solicitante \ J
13- Codigo na Operadora 14 - Nome do Coniralado —
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO B&dicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230
Dados da Solicitag3o / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica
2 13/08/2021
24-Tabela  25- Cadigo do Procedi 26-D A 27 ¥au.Solic. 28 - QL.Auloriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Codiga na Operadora - Nome do Contratado B1- Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- Tipo Atendimenta] B3~ ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Mafivo de Encerramento do Atendimento
11 9
] Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 -Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-valor Unitario (R§)  47-Valor Talal (RS)
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operaderalCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF §5 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! . 3 ! ! 5 / 1 7- o - e L
2- ! ! T4 ot 6- i I 8 1 / - 10- i !
i : 0- Total Taxas e Aluguéis (RS) 52 - Total de OPME(RS) -+ ==/t .. |63- Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais :»3 65 - Tolal Geral (RS) £ .“ i
2 56 - ‘Assinalura do mmm_.vo;m.wcm_ pela Autorizagao E €06 T B7 - >mm5. .ﬂ. a uc enefiiano ou _~¢mvo=mm<m_ g e mw.m.mﬂw.:%ﬁm.no Conptratado N Py ,..‘...1_,
Yor it umi_l_&.mw mam\m%,_ 19: 8_8. “. At ,,n%a#% A%moq ;rsa_g o1 mﬁujﬁm. riGonvenio:  GLINIGA o<mzjm§ DE CURITIBA ~
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| Qt SRUTTS
. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Gabriela Vitéria Rodrigues da Silva
' Ne da Carteirinha: 2.78.612
. Instituic@o: Escola Adventista Pinhais-EIEF

. Data de Nascimento: 08/04/2014 N¢ da Guia: 3620

Data da Ocorréncia Hordrio  Local ¢ Atividade

13/08/2021 17:09:00 Sala de Aula ' Deslocamento interno
' O que aconteceu { Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, " Labios
. carteira)

Descricao
a aluna tropecou no pé da carteira e veio a cair em cima da alca da mochila. Cortando seu labio, houve sangramento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

 Profe Luciane ' (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Erik 13/08/2021
Local de atendimento Endereco . N2  Bairro - Telefone

* HPP - Hospital Pequeno Principe  Rua Desembargador Motta 307 _ !_\gga Verds; Cuntbs Eﬂ; ggig’%ggg
Observacgoes

Aplicado gelo no local.

pss.: @l ancnonde Sen Sades da E-L:.;ic,

Erik Fernando Dos Santos De Ara(jo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'!CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATGRIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

xr:;)l;}esso por: Erik Fernando Dos Santos De 1de1l AT



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

HOSPITAL & - e
pequenoPRINCIPE Fatura Individual

Pagina: 1/ 2
Emitido por: EDUARDA.PEREIRA
Em : 08/09/2021 15:33

Atendimento: 3442778 - LUISA HELENA MORAIS DA COSTA Lote: 1859089 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remes

Paciente...: LUISA HELENA MORAIS DA COSTA Data de Nasc.: 29/07/2015
Convénio...: 5% - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PlaniO. e « s : EMPRESARIAL
Medicc/CRM.: DIEGO FERNANDES QUEIRCGA PITA / 45979
GUid..ees..t 3442778000 Validade.:
Carteira...: 3746 Validade.: 31/12/2021 Titular,: LUISA HELENA MORAIS DA COSTA
Biometria..:
CIDu:swaaus : T140
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA JOARQO BETTEGA 6269 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
Fone....... : 999345517
Entrada....: 02/09/2021 12:38 Saida: 02/09/2021 13:16
1859069
R m n
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 121,72
EMERGENCIA CONVENIOS 121,72 121,72
MEDICAMENTOS 4,65
EMERGENCIA CONVENIOS 4,65 465
MATERIAIS BRASINDICE 0,74
EMERGENCIA CONVENIOS 0,74 0,74
MATERIAIS SIMPRO 1.578,04
EMERGENCIA CONVENIOS 1.578,04 1.578,04
Total da Conta: R$ 1.705,15
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA UN 1 121,72 121,72
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 121,72
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 121,72
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 0,93 4,65
10ML.
Total do Setor: 4,65
Total de MEDICAMENTOS: 4,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,04 0,74
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,74
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,74
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045637 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 0,87 11,35
EST.13FIOS75CM X 7,5CM
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195045 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5- PAR 1 3,60 3,59
MUCAMBO
Total do Setor: 1.578,04
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.578,04

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA

ASSOCIAGAQO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

A— Sistema de Faturaménto de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIRA
| pequUencPRINCIPE  Fatura Individual Em : 08/09/2021 15:33

Atendimento: 2442778 - LUISA HELENA MORAIS DA COSTA  Lote: 1859069 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Remes

Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
02/09/2021 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 132,00 132,00
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 132,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 132,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario Vi Total
02/09/2021 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 1 91,65 91,65
ou sem desbridamento
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 91,65
Total de CIRURGIA PLASTICA: 91,65
Total Credenciados: 223,65
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.928,80

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia o Prestador 3442778000000

1 - Regisiro ANS

000000

0 - Nomero da Guia Principal

7 - Nomero da Guia Alnbuldo pela Operadera

4 - Dala da Autorizecdo 5. Senha

6 - Data Validgade da Senha

02/09/2021

3442778000

3442778000

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carteira ‘9 - Validade da Canteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Salide 12 - Alendimento a RN
3746 , 31/12/2021 LUISA HELENA MORAIS DA COSTA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
f15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dados da Solicitagéo / Pr dii to e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - IndicacZo Clinica
2 02/09/2021
27 - QLSolic. 28 - QLAuloriz.

24 -Tabela 25 - Cdédigo do Procedimento 26 - Dascrigao

runom do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora
765915690C0130

Dados do Atendimento

ﬂNJaﬂﬁj A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada)
11

9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

B1 - Codigo CNES
15563

- Nome do Conlratado

ﬂmmoo_b.o.ﬁo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ﬂm ~Wolivo dé Encerramenio do Alendimento

42 - Qide

4 - Tipo de Consulla

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Tolal (RS)

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

48 - Seq.Re!. 49 - Grau Part., 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 57 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- ! I 3 / ! 5- / / 7- / J LS ! !
2 1 ' 4 1 ! & I ! 8- ! 1 10- i i

B - dMuw:\bOOOm TJustitcativa

1 - Total Materinis (RS)

B2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

4 - Total de Gases Medicinais {RS)

65 - Tolal Geral (RS)

B9 - Total Procedimentos (R$)

50 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

121.72 1578.78 0.00

4.65

0.00 1705.15

ﬁa. i do ponsivel pela Aulorizaca

7 - Assinalura do Beneficiano ou Responsavel

[38 - Assinalura do Conlratado

EDUARDA.

Data/Hora: 08/09/2021 15:34:14

Conta/Lote: 1859069 Atendimento: 3442778

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IR

1859069 1i

1




%
It

Clinica Adventista

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

Pagina 1/ 1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 3442778000
Dados do Contratado Executante
B3 - Cédigo na qumﬂmaaﬂm - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD  7-Data 8- Hr.nicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cddigo 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°® Autorizagdo de Funcionamento
1- 02  02/08/2021 12:38:11 12:38:11 00 0000012002 5 001 1.00 0.93 4.85
20 - Dascrigdc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 02/69/2021 12:38:1 12:38:1 00 0000045637 13 036 1.00 0.87 11.35
20 - Descrigéo: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS7,5 CM X 7,5 CM
3- 03 02/09/2021 12:38:11 12:38:11 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.74
20 - Deserigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4- 03 02/69/2021 12:38:11 12:38:11 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563,10
20 - Descrigic: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  02/09/2021 12:38:11 12:38:11 00 0005195045 1 048 1.00 3.59 3.59
20 - Descrigdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5-MUCAMBO
6- 07  02/08/2021 12:38:11 12:38:11 18 60023384 1 036 1.00 121.72 121.72
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
P1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos RS | [23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ |26 - Total de Diarias RS 27 - Total Geral R$
0.00 4.65 1578.78 0.00 121.72 0.00 1705.15
Impresso por: EDUARDA, Data/Hora: 08/09/2021 15:34:15 Conta/Lote: 1859069 Atendimento: 3442778 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




-t

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luisa Helena Morais da Costa
N2 da Carteirinha: 2.80.582
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 29/07/2015 N2 da Guia: 3746

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local Atividade

02/09/2021 11:46:00  Péatio Atividade recreativa

O gue aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Rosto, Cabega

Descricédo

A aluna estava dando a volta no playground quando tropecou e bateu a cabeca na coluna fazendo um corte na testa de
uns 4 cm e profundo e apresentou inchago no local .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Raquel (41) 3060-8101

Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Josiane 02/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

107 = Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

foi aplicado gelo e chamado o samu para atendimento e encaminhamento para o hospital, foi tentado contato com os
responsaveis, mas ndo atenderam o telefone, esta sendo encaminhade a monitora representado o colégio e como
acompanhante responsavel. o sumu fez o curativo e os responséveis chegaram optando eles mesmo levar “para o
Hospital.

Ass.:

Diego Henrique De Jesus Frata
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por:'Diego Heﬁfiqﬁé be jés;lr.teriraﬁta - ;_I."de]: - - - - 2!09/2651 1148






