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M HOSPITAL

Sisterma de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIF
| pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em: 23/11/2021 09:02

Atendimento: 3508353 - GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL Lote: 1900421 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remes

Paciente,..: GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL Data de Nasc.:
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: VICTIOR HUGO MARIANO RAMOS / 25919

Guid.......: 3508353000 Validade.:

Carteira...: 3302648 Validade.: 12/11/2021 Titular.: GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL

Biometria..:

CIDxsas ¢ ooed 5023

Cédigo RAT.:

Endereco...:! RUA JOSE CASAGRANDE 960 VISTA ALEGRE CURITIBA PR

16/08/2012

Fone....... : 33350001
Entrada....: 12/11/2021 08:22 Saida: 12/11/2021 10:4%
1900421
R m n
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USQ DE SALA 121,72
EMERGENCIA CONVENIOS 121,72 121,72
MATERIAIS BRASINDICE 257,37
EMERGENCIA CONVENIOS 257,37 257,37
MATERIAIS SIMPRO 8,04
EMERGENCIA CONVENIOS 8,04 8,04
Total da Conta: RS 387,13
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Atlv. 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
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V! Total
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x RL 5 9,03 45,14
1,8m Cremer
0000045538 ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M- RL 8 8,21 65,68
CREMER
0000045567 ATADURA GESSADA 10CM X3 M UN 8 18,32 146,55
Total do Setor: 257,37
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 257.37
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
0000272671 MALHA TUBULAR 10 CM CM 150 0,05 8,04
Total do Setor: 8,04
Total de MATERIAIS SIMPRO: 8,04
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestader - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
12/11/2021 10101038 Consuita em pronto socarro 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 Vi Total
12/11/2021 30711029 Imobilizacao de membro inferior ATO N 100.00% 1 28,97 28,97
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 25919 04650434963 59 CLINICO
Total do Setor: 28,97

ASSOCIAGCAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
- Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIF
enoPRINCIPE Fatura Individual Em : 23/11/2021 09:02

Atendimento: 3508353 - GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL Lote: 1900421 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remes

Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 28,97
Total Credenciados: 160,97
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 548,10

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 . N° Guia no Prestador 3308353000000

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizegao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

12/11/2021 3508353000 3508353000

Dados do Beneficidrio
m.zpamanuonzaa 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional da Saude 12 - Alerdimento a RN

3302648 12/11/2021 GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL N

Dados do Solicitante

13 - Codigu na Oporadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho HB-UF [[19- Codige CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagdo Clinica

2 12/11/2021

24-Tabsla 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Q1.Selic. 28 - Ql.Autoniz,

Dados do Contratado Executante

Pg - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

%ﬂﬁj B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) -Tipa de Consu ~Motivo de Encerramento do Alendimento
11 9

Dados da E dol i )s ¢ Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 44-Dascrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitada (RS)  47-Valer Total (RS)

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 - Namaro no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

1- I 3- ro 5- T 7- I
2- / ) 4. ! ) G- / /! 8- ] ) 10- 7 ]

= TV 5 caiva

59 - Tolal Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas € Aluguéis (R$) 1 - Tatal Materiais (R$) G2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) |65 - Total Geral (R§)

0.00; 121.72 265.41 0.00 0.00 0.00 387.13

- Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel ﬁa, Assinalura do Conlralado

EDUARDA. Data/Hora: 23/11/2021 09:02:37 Contallote: 1900421  Atendimento: 3508353  Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 190042 1 10 1




Pagina 1/ 1

N&% ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

. " -
Clinica Adventista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

de Curitiba
[l - Registro ANS .. 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 3508353000
Dados do Contratado Executante <
- Codigo na O%mﬁmnoqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hr.Inicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Regisiro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
1- 03 12/11/2021 08:22:18 08:22:18 00 0000045538 8 045 1.00 8.21 65,68
20 - Descrigdo: ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M-CREMER
2- 03 12/11/2021 08:22:18 08:22:18 00 0000045567 8 036 1.00 18.31 146.55
20 - Descrigac: ATADURA GESSADA 10CM X3 M
3- 03 121112021 08:22:18 08:22:18 00 0000272671 150 038 1.00 0.05 8.04
20 - Descrigac: MALHA TUBULAR 10 CM
4- 07 12011/2021 08:22:18 08:22:18 18 60023384 1 036 1.00 121.72 121.72
20 - Descrigdo: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
5- 03 12/11/2021 08:22:18 08:22:18 19 70034664 5 045 1.00 9.02 45,14
20 - Descrigac: Atadura Ortopedica de Algodac 10cm x 1,8m Cremer
B1- Total Gases Medicinais RS | P2 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ P5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 0.00 265.41 0.00 121.72 0.00 387.13

Impresso por: EDUARDA. Data/Hora: 23/11/2021 09:02:38 ContalLote: 1900421 Atendimento: 3508353 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 3908353000000
1- Registro ANS B3 - Numero da Guia Principal
000000 3508353000000
4 - Dala da Aulorizagao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

3302648 12/11/2021 GABRIELLY LUIZA CARNIO MACIEL N

Dados do Solicitante

13- Cadigo na Operadora 14 - Nome do Cantratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO . | B0 - Assinatura do Profissional Solicitante
ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270 / _/.
Dados da Solicitagde [ Procedimento e Exames Solicitados ,/ / #
P1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica ; =
2 12/11/2021 /
24 - Tahela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo = \ « 27 - QL.Salic. 28 - QL.Autoriz.

ados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 31 - Cadigo CNES
59 ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563
Dados do Atendimento
B33 - Indicagdo de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | B5 - Molive de Encerramento do Atendimento
9
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdn 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 12/11/2021 08:22:18 08:22:18 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Mome do Profissional 52 - Conselho Prefissicnal. 53 - Mumero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

i ! / 3. ! ! 5 / / 7- I ! 9 ! '
2 ! 1 4 i ! 6 i ! 8- | ! 10 ! !
P
ﬁm 2 @wanﬂi?_ow (RS) \_.Nur.__ Taxas & Aluguéis (R$) 1- Total Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) " Tolal de Medicamentos (RS) |64 - Tolal de Gases Medicinals (RS) 65 - Tolal Geral (RS)
156 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo 67 - Assinalura do Beneficidria ou Res 8 - Assinalura do Contratade
MARJORIE. Data/Hora:  14/11/2021 09:05:01 Conta/Lote: 1900421 Atendimento: 3508353 Convénio:  CLINICA ADVEN 1900421 11




AUTQRIZAcixo DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrielly Luiza Carnio Maciel
Ne¢ da Carteirinha: 3.30.2648
Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF

Data de Nascimento: 16/08/2012 Ne da Guia: 4497

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/11/2021 15:00:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricéo

A aluna estava na educac3o fisica quando se chocou com outra aluna, na queda torceu o pé. Houve vermelhiddo, foi
aplicado gelo e comunicado a familia.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Carine (41) 3028-5400
Quem prestou primeiros socorros Data
Luciana 12/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

: G 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _PR {41) 3310-1326

Observacdes

A familia levara a aluna para avaliacao.

ss: %1/%

Barbara Dalpicolo Balieiro Rodrigues

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTOQ, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo}

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

Impresso por: Bérbara Dalpicolo Balieiro ;
Rodrigues ldel 12/11/2021 08:54



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

L Sistemna de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2
Emitido por: EDUARDA.PEREIR

OPRINCIPE Fatura Individual Em: 23/11/2021 02:17
Atendimento: 3513263 - HENRY TADEU DA SILVA DA ROCHA Lote: 1803673 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Reme
Paciente...: HENRY TADEU DA SILVA DA ROCHA Data de Nasc.: 03/07/2015
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PlanO...:.- : EMPRESARIAL
Medico/CRM.: ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA / 21395
Guia.......: 3513263000 Validade.:
Carteira...: 4535 Validade.: 31/12/2021 Titular.: HENRY TADEU DA SILVA DA ROCHA
Biometria..:
CID: vwown o us §600
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA SAQ MATEUS 580 PORTAO CURITIBA PR
Fone.......: 995672582
Entrada....: 17/11/2021 18:05 Saida: 17/11/2021 18:37
1903673
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 121,72
EMERGENCIA CONVENIOS 121,72 121,72
MEDICAMENTOS 2,77
EMERGENCIA CONVENIOS 2,77 2,77
MATERIAIS BRASINDICE 0,74
EMERGENCIA CONVENIOS 0,74 0,74
MATERIAIS SIMPRO 4,36
EMERGENCIA CONVENIOS 4,36 4,36
Total da Conta: RS 129,59
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
60023384 TAXA POR USQO/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 VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA AMP 3 0,92 2,77
10ML.
Total do Setor: 2,77
Total de MEDICAMENTOS: 2,77
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI 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 V| Total
0000045637 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 5 0,87 4,36
EST.13FIOS75CMX7,5CM
Total do Setor: 4,36
Total de MATERIAIS SIMPRO: 4,36
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
17/11/2021 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 132,00 132,00
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUN 21395 04403844944 59 CLINICO
Total do Setor: 132,00

ASSOCIACAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pégina: 2/ 2

AR— Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIR
{| pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 23/11/2021 09:17

Atendimento: 3513263 - HENRY TADEU DA SILVA DA ROCHA Lote: 1903673 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Reme

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 VI Total
17/11/2021 20104103 Curativos em geral sem anestesia UND N 100.00% 1 14,49 14,49
exceto queimados
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUN 21395 04403844944 59 CLINICO
Total do Setor: 14,48
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 14,49
Total Credenciados: 146,49
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 276,08

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



M\% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador mm.—wNmmccccga

Clinica Adventista
de Curiiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS P - Nimero da Guia Principal
4 - Data da Autorizecao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numaero da Guia Alribuldo pela Operadora

17/11/2021 3513263000 3513263000

Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Cartelra

- Validade da Carleira 10 - Nome f 11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

31/12/2021 HENRY TADEU DA SILVA DA ROCHA 700000869353807 N

4535

Dados do Solicitante

13- Cédigo na Oparadora T4 + Nome do Contralado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF |19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
IANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270 _N
Dados da Solicltagdo / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Cardter Atendim. | 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagac Clinica
2 17/11/2021
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigdo 27 - QL.Sole, 28 - QLAuloriz.

Pados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora - Nome do Conltralado B1 - Codigo CNES
76591569000130  |ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

= * B3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu ~Malive de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigin 42-Qide  43Via  44-Tec  45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitdro (RS) 47-Valor Total (RS)
Identificagdo do(s) Profissional(is) E: tante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissiona 52 - ConseMo Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3 ! ! 5- / / 7 ! 1 8 / !
2- / t 4. ! I 8- 1 ! 8- i i 10- ! !
- awmzﬂgmmu Justcativa
ﬂw - Total Procedimentos {RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Malerials (RS) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS$) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
136 - Assi do R avel pela Autor; 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsdvel (8 - Assinalura do Conlratado

[NV ERA

EDUARDA. Data/Hora:  23/11/2021 09:17:48 Conta/Lote: 1903673 Atendimento: 3513263 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1903673 11




g
#)

Clinica Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

Pagina 1/1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 3513263000

Dados do Contratado Executante

B - Codigo na ONUmBn_c_.m

20 - Descrigac:

TAXA POR USQ/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

- Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cddigo do ltem 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° Autorizagéo de Funcionamento
1- 02 17/11/2021 18:05:44 1B:05:44 a0 0000012002 3 001 1.00 0.92 277
20 - Descrigac:! CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 17/11/2021 18:05:44 18:05:44 00 0000045637 5 036 1.00 0.87 436
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM
3- 03 17M1/2021 18:05:44 18:05:44 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.74
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4- 07 17/11/2021 18:05:44 18:05:44 18 60023384 1 036 1.00 121.72 121.72

P1 - Tolal Gases Medicinais R$

P2 - Total de Medicamentos R$ P4 - Total de OPME R$

2.7

123 - Total de Materiais R$

0.00 5.10 0.00

[25 - Total Taxas e Aluguéis R$
121.72

P6 - Total de Didarias RS

0.00

7 - Total Geral R$

129.59

Impresso por: EDUARDA.

Data/Hora:  23/11/2021 09:17:49 ContafLote: 1903673

Atendimento:

3513263

Conveénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




mc_>umwmm<_no_uxo_n_mm_oZb,Cmmm<_no>cx_:>mom
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3913263000000

1- Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000 3513263000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

17/11/2021 4535 18997

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

4535 31/12/2021 HENRY TADEU DA SILVA DA ROCHA 700000869353807 N

11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimera no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21385 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao [23 - Indicacao Clinica
2 17/11/2021
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigaa 27 - Qt.Solic. 28 - QuAutariz.

Dados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora ome do Coniratado [31 - Cadigo CNES
59 NA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 15563
Dados do Atendimento
=i 0| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | B5 - Mofive de Encerramento do Atendimento
1 9

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hara Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unilario (RS)  47-Valor Tolal (R$)

1 17/11/2021 18:05:44 18:05:44 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

4B - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! / 3- ' / 5- ! ! 7- / I e ! /
2- ! ) 4- ! i B- ! ! 8- ! / 10- ! !
[58 - Ubservagoes / Justilicaliva
5 MY :S
59 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentas (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinals (R$) 55 - Total Geral (RS) a/uﬁ&ﬁ
16 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio 7 - Assinatura dgsBeneficidrio ou Respapsavel 8 - Assinalura do Conlralado Ak? ﬁ
A mw)\lb@, » %w?
£ 7

MR

LORRAYNE.  Data/Hora: 17/11/2021 18:02:06 Conta/Lote: 1903673  Atendimento: 3513263 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1903673 171




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kaleb Macedo Boddy
N2 da Carteirinha: 3.6.6934
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 15/12/2009 N2 da Guia: 4539
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/11/2021 17:10:00 = Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Direito
Descrigao

o aluno estava em horério de intervalo, e durante algum momento, enquanto jogavam futebol, acabou levando um chute
do colega, torcendo o tornozelo direito. Verificamos que o local estava com um pouco de inchaco, e 0 aluno foi
encaminhado para o atendimento ambulatorial.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Eduardo (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Janaina : - 17/11/2021
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

Apés ser encaminhado ao ambulatério, o aluno foi atendido com gelo no local de inchago, e orientado a evitar pisar de
modo que o peso corporal ficasse sobre o pé direito. Entramos em contato com 05 responsaveis, que nos retornaram a
ligacdo para apurar a situagdo do aluno.

Ass.: /?@A / /%&ﬂg

Jaques Henrique De Oliveira

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)

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

Alameda )dlia 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: Jagues Henrigue De Oliveira ldel 17/11/2021 18:22



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

§ HosrITAL

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIR
pequeno PRINCIPE  Fatura Individual Em : 23/11/2021 09:14

Atendimento: 3515246 - MARIA BEATRIZ FERREIRA LOLA BESERRA Lote: 1904782 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Paciente...: MARIA BEATRIZ FERREIRA LOLA BESERRA Data de Nasc.:
17/07/2007

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: ANDRE MARCELO OKURA / 23173

Guia.......2 3515246000 Validade.:

Carteira...: 4575 Validade.: 31/12/2021 Titular.: MARIA BEATRIZ FERREIRA LOLA BESERRA

Biometria..:

CID..usssss2 S934
Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA BAHIA 269 IGUACU ARAUCARIA FR
Fone.......: 995052524
Entrada....: 19/11/2021 12:04 Saida: 19/11/2021 13:08
1904782
Resumo da Confa
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 257,37
EMERGENCIA CONVENIOS 257,37 257,37
MATERIAIS SIMPRO 8,04
EMERGENCIA CONVENIOS 8,04 8,04
Total da Conta: RS 387,13
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
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x RL 5 9,03 45,14
1,8m Cremer
0000045538 ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M- RL 8 8,21 65,68
CREMER
0000045567 ATADURA GESSADA 10CM X3 M UN 8 18,32 146,55
Total do Setor: 257,37
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 257,37
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
0000272671 MALHA TUBULAR 10 CM CM 150 0,05 8,04
Total do Setor: 8,04
Total de MATERIAIS SIMPRO: 8,04
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
19/11/2021 10101032 Consulta em pronto socorro UN N 1 132,00 132,00
ANDRE MARCELO OKURA 23173 03001470909 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 VI Total
19/11/2021 30711029 Imobitizacao de membro inferior ATO N 100.00% 1 28,97 28,97
ANDRE MARCELO OKURA 23173 03001470909 59 CLINICO
Total do Setor: 28,97

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



N HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
9' ciriTat Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIR
Yool pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em: 23/11/2021 09:14

Atendimento: 3515246 - MARIA BEATRIZ FERREIRA LOLA BESERRA Lote: 1904782 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 28,97
Total Credenciados: 160,97
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 548,10

ASSOCIACAC DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



M\‘%

Clinica Adventista
de Curitiba

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

T~ Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MMHMNA_QGA_@OOQ

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuido pela Operadora

19/11/2021

3515246000

3515246000

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carleira

4575

19- Validada da Carteira

31/12/2021

10 - Nome

MARIA BEATRIZ FERREIRA LOLA BESE

11 - Cartho Nacional de Sadde

7 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissional

6

(17 -Numero no Conselho

23173

8-UF
41

19 - Cadigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicltagéo / Procedimento e Exames Solicitados

P21-Carater Atendim. | 22 - Dala da Solicitagéo ﬂu - Indicaggo Clinica

2 19/11/2021

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Dascrigdo

ados do Contratado Executante

27 - QL.Sclic, 28 - QLAutoniz.

9 - Cadigo na Operadora B30 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

11 9

ﬂu ~Tipo de Consulta wwm “Moiivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao f Procedimentos e Exames Realizados

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

42 - Qude

43-Via

44-Tec

45- Falor Red JAcresc

46-Valor Unitdrio {RS)

47-Valor Total (RS)

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 - Numero no Consellio

54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! /

3 ! ! 5- [ ! 7- 1 !

2. ! i

4- ! ! 6 I ! 8- ! !

59 - Total Procedimentos (RS$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1- Total Materiais (RS) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Mecicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

0.00 121.72 265.41 0.00 0.00 0.00 387.13
|56 - Assinatura do Responsével pela Autofizagao 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel ﬂ. Assinatura do Conlralado
e
EDUARDA. Data/Hora: 23/11/2021 09:14:42 ContallLote: 1904782 Atendimento: 35152486 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ___—_____—_:_E ,___4_“:—______4—___ _—= 101

1904782




H
4

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

Pagina 1/1

Clinica Adventista
de Curitiba
[ - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 3515246000
Dados do Contratado Executante ;
B - Cédigo na O%Emno& - Nome do Contralado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data B - Hr.inicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cddigo do ltem 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- 03 19/11/2021 12:04:18 12:04:18 00 0000045538 8 045 1.00 8.21 65.68
20 - Descrigac: ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M-CREMER
2- 03 19111/2021 12:04:18 12:04:18 00 0000045567 8 036 1.00 18.31 146.55
20 - Descrigéic: ATADURA GESSADA 10CM X3 M
3- 03 19/11/2021 12:04:18 12:04:18 00 0000272671 150 038 1.00 0.05 8.04
20 - Descrigac: MALHA TUBULAR 10 CM
4- 07 19112021 12:04:18 12:04:18 18 60023384 1 036 1.00 121,72 121.72
20 - Descrigic: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
5- 03 19/11/2021 12:04:18 12:04:18 19 70034664 5 045 1,00 9.02 45,14
20 - Descrigac: Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,.8m Cremer
P1 - Total Gases Medicinais R$ | 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 RS [27 - Total Geral R$
0.00 0.00 265.41 0.00 121.72 0.00 387.13
Impresso por: EDUARDA. Data/Hora: 23/11/2021 09:14:43 Conta/Lote: 1904782 Atendimento: 3515246 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




de Curitiba

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

T- Registro ANS

000000

B - Ndmero da Guia Principal

4 - Data da Aulorizagao 5-Senha

19/11/2021

4575

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

19019

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador WMHMN&QCQ_OOOO

B - Numero da Carteira

4575

9 - Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome

MARIA BEATRIZ FERREIRA LOLA BESE

11 - Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissional

6

18 -UF

41

7 -Numero no Conselho 19 - Cadigo CBO

23173

225270

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao

2 19/11/2021

3 - Indica¢ao Clinica

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento

Pados do Contratado Executante

26 - Descrigao

9 - Cddigo na Operadora
76591569000130

0 - Nome do Conlratado
Wmoo_bnvpo HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=T n

11

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

B4 -Tipo de Consulta

9

ﬂ.m. Motivo de Encerramento do Atendimenio

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento 41-Descrigao

42 - Qlde 43-Via 44-Tec

45- Fator Red./Acresc

46-Valor Unitario (R$)

47-Valor Total (R§)

Identificagao do(s) Profissional(is) Execiitante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noeme do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
°6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- Lo 3. I 5. T 7- P o I
2- ! I 4- / ! 6- ! ! B- 7 i/
58 - Observagoes / Justmcaliva

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$)

b2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentes (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

|56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

\

b7 - Assinalura-do Befsfitiario ou Responsavel
=

GABRIELLE. Data/Hora:

19/11/2021 12:00:32

Conta/lote: 1904782

\szﬁo_

Convénio:

3515246

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1904782




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Beatriz Ferreira Lola Beserra
N2 da Carteirinha: 3.38.1149
Instituicdo: Colégio Adventista Araucaria

Data de Nascimento: 17/07/2007 Ne da Guia: 4575

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

19/11/2021 10:30:00 ' Escada Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito, Calcanhar Direito, Tornozelo Direito
Descricao

Aluna estava descendo para aula de Histéria e pisou em falso e torceu o pé direito. Foi feito gelo.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Marcia © (41) 99810-0351
Quem prestou primeiros socorros Data
Tatiane 19/11/2021
Local de atendimento - Endereco N2  Bairro Telefone

; s 107 | Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observacdes

" Aluna estava descendo para aula de Histéria e pisou em falso e torceu o pé direito. Foi feito gelo.

""‘-—_—-—”

Ass.: q iz

Jean Ferreira Silva

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

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda JGlia 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: Jean Ferreira Silva ldel ) 19/11/2021 11:53



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 1

N Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: EDUARDA.PEREIR/
enOPRINCIPE Fatura Individual Em : 23/11/2021 08:57

Atendimento: 3506734 - MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA Lote: 1899418 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Re

Paciente...: MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA Data de Nasc.:
13/11/2004

Convénio...: 59 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA / 21395

Guia.......: 3506734000 Validade.:

Carteira...: 2335593 Validade.: 31/12/2023 Titular.: MARTA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA

Biometria..:

CIB e wanirane 5 59834
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA MIGUEL GRASSI 423 GUATUPE SAC JOSE DOS PINHAIS PR
Fone....... : 956094081
Entrada....: 10/11/2021 14:53 Saida: 10/11/2021 16:28
1899418
Resumo da Conta
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 24,63
EMERGENCIA CONVENIOS 24,63 24,63
Total da Conta: R$ 146,35
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| 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
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario VI Total
0000045538 ATADURA CREPE 10CM X 1,8 M- RL 3 8,21 24,63
CREMER
Total do Setor: 2463
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 24,63
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
10/11/2021 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 132,00 132,00
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUN 21395 04403844944 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
10/11/2021 30711010 Imobilizacoes naoc-gessadas (qualquer UN N 100.00% 1 14,49 14,49
segmento)
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUN 21395 04403844944 59 CLINICO
Total do Setor: 14,49
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 14,49
Total Credenciados: 146,49
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 282,84

ASSOCIACAC DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



M@

Clinica Ativentista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTI

CO E TERAPIA - SPISADT

1 - Regisiro ANS

000000

P - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador umcmﬂmn::v@cec

4 - Data da Autorizacao 5- Senha

10/11/2021

3506734000

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

3506734000

Dados do Beneficiario

8- Numero da Carleira

2335593

i9 - Validade da Carteira

| 31/12/2023

10 - Nome

MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA

11 - Carlaio Nacional de Salde

898004503553234 |,

_ 12 - Alendimenic a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

116 - Nome do Profissional Solicitante

ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA

6 - Censelho Profissional | [17 -Numero no Conselho

6 21395

18 -UF
41

19 - Codigo CBO
225270

PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

Pados do Contratado Executante

Dados da Soli cdo / Pr dis to e Exames Solicitados
P1-Caréater Atendim. | P2 - Data da Solicitagdo 3 ~Indicaggo Clinica
2 10/11/2021
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QLSolic, 28 - QLAuloniz,

[26 - Cadigo na Operadora
76591569000130

0 - Nome do Coniratado
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

T

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Deoenga Relacionada)

9

4"~ Tipo de Consulia

B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala

37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento 41-Descrigio

42 - Qide 43Via 44-Tec  45- Falor Red fAcresc

46-Valor Unitdrio (R8)  47-Valor Total (RS)

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ret. 49 .- Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nomae do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO
56 - Data de Realizagdc de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ' 3- / ] 5 [ 7 T 9 r1
2- 1 I 4. i i 6 / / & ! ! 10- I !

[58-Ubservacoes / Jusiicatva

T - Total Procedimentos (R$)

0.00

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Malerials (R$)

121.72

B2 - Total de OPME (RS5)

24.63 0.00

3 - Total de Medicamentos (RS)

0.00

B4 - Total de Gases Madicinais (RS)

0.00

65 - Total Goral (RS)

146.35

ﬁm - Assinatura do Responsaval pela Aulorizacio

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

ﬁ ~ Assinalura do Conlralado

EDUARDA.

DatafHora:  23/11/2021 08:57:18

Conta/Lote: 1899

418 Alendimento: 3506734

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1899418

171




A

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Souza de Oliveira
Ne da Carteirinha: 2.33.5593
Instituicdo: Colégio Adventista Sdo josé dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 13/11/2004 N¢ da Guia: 4463

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

10/11/2021 09:23:00 Quadra Aula de aeducacao fisica
O gue aconteceu Partes do corpo
Torcdo Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

A aluna estava em aula de educacéo fisica quando ao correr acabou vindo a torcer o pé esquerdo a aluna relatou que
consegue mexe-lo mas que estava doendo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Larissa (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele 10/11/2021

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HPP - Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta 507 f\gga Verde, Curitiba E:B ggigﬁggg
Observacdes

A aluna foi atendida na sala de apoio foi feito compressa de gelo e passado gelol aparentemente sem muito inchago no
local.

Ass.:

Daniele Novaes Torino

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)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP): 15.116.763/0004-12

Alameda jilia 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: Daniele Novaes Torino l1del 10/11/2021 10:34
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