HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

| FOT——. Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: LIZINEIA.SORANZO
| pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 01/12/2021 07:40

sterdimento: 3522202 - ISAAC DO NASCIMENTO RODRIGUES Lote: 1909095 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Rem

26/11/2021 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 132,00 132,00
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 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
26/11/2021 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 1 76,40 76,40
ou sem desbridamento
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Total do Setor: 76,40
Total de CIRURGIA PLASTICA: 76,40
Total Credenciados: 208,40
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.915,27

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 . N° Guia no Prestador 3522202000000

%_ < Registro ANS b - Nomero da Guia Principal
000000 L
4 - Data da Autonzsgao § - Senha G - Dala Validade da Senha
26/11/2021 | 4658 gﬁ

Dados do Beneficiario

172

T - Namero da Guia Alnibuido pela Operadora _
10 - Nome i

B - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 1 - Cantao Naciona! de Sadde
2376854 \_ 31/12/2021 _ ISAAC DO NASCIMENTO RODRIGUES _‘ ; N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 L SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Alendimenio 8 RN

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 J 41 225230 |_ ﬁ
Dados da Solicitagao f Procedimento e Exames Solicitados
bi-Caraler Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Tndicagao Clinica
2 26/11/2021 _m
24-Tabela 25 - Codigo do Pr . 26 - D r 27 - Gt Solic. 28 - QLAuloriz,
ﬁumaom do Contratado Executante
P9 - Cadigo ma Operadora ~Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES
765915690C0130 WMMOQ}O}O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

ﬂuxlzaquj B3 - ndicagao de Acidents (Acidante ou Doenca Relacionada) 4-Tipo de Consu ~WiGtvo ge Encerramento do Atendimanto
14 9

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

rio {RS)  47-Valor Total (RS)

42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Un

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

Identificagido do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Re!. 49 - Grau Part, 50 - Cdigo na operadora/CPF 51 - Noma do Prefissional 52 - Consetho Profissional, 53 - Mdmero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- ] t 3- 1 J 5 T 7 oo 9 L
4. I ! - i ! 8- I I 10- ! !

9 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materinis (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) 4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
ﬁ 0.0 121.72 1580.53 0.0 4.62 0.0 1706.87

ﬂwm ~ Assinatura do Responsavel pela Autorizacio q:. T Assinatuta do Beneliciano ou Responsave! 6 - Assinatura do Conlratado

Conta/Lote: 1909095 Atendimento: 3522202 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1909095

101

LIZINEIA. DatafHora: 01/12/2021 07:40:39




(Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS .. -~ Numero da Guia Referenciada
000000 4658

Dados do Contratado Executante

Despesas Realizadas

[ - Codigo na O%m_.mao_.m - Nome do Contratado
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE P

ROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

~Cadigo CNES
15563

6-CD 7-Data 8- Hrinicial ©-Hr.Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 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° Autorizagéo de Funcionamento
02 26/11/2021 10:09:02 10:09:02 00 0000012002 001 1.00 0.92 462
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
03 26/11/2021 10:09:02 10:09:02 0 0000045692 038 1.00 0.03 0.74
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
03  26/11/2021 10:09:02 10:09:02 00 0000045637 036 1.00 0.87 13.10
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS7,5 CM X 7.5 CM
03 26112021 10:09:02 10:09:02 00 0000062993 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Deserigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
03 26/11/2021 10:09:02 10:09:02 00 0005195017 048 1.00 259 3.59
20 - Descrigao: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  26/11/2021 10:09:02 10:09:02 18 60023384 036 1.00 121.72 121.72
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

il

“Tolal Gases Medicinais R$ Wm - Total de Medicamentos mm_ 3 - Total de Materiais R$
1580

0.0 462

4 - Total de OPME R$
5 0

[25 - Total Taxas e Aluguéi

RS | 26 - Total de Diarias RS 7 - Total Geral R$
A 0.00 1706.87

Impresso por: LIZINEIA.

Data/Hora:  01/12/2021 07:40:39 ContalLote: Atendimento:

3522202

Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS 3 - Nimera da Guia Principal

000000

+4C
HW GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador MWNNN@N@QO@GQ

4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Cperadora

Dados do Beneficirio

8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

2376854

31/12/2021

10 - Nome

11 - Carlao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

ISAAC DO NASCIMENTO RODRIGUES N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Pades do Contratado Executante

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselhe Profissional | [I7 -Numero no Conselho [18 -UF 9 - Cadigo CBO P0 - Assinatu 2 q.ou
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedi to e E icitad
[p1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 26/11/2021
24-Tabela  25- Cédigo do Pi o 26 - Descriga 27 - QLSolic. 28 - QtAuloriz,

29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

BT- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

Ipo Alendimenlo] B3 - |ndicagao de Acldente {(Acidente ou Doenga Relacionada)

11 9

[34 - Tipo de Consulta

35 - Mofivo de Encerramento do Atendimenio

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

42-Qtde  43-Via

44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R§)

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - NGmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- T 3 T 5 ! / 7- / % rod
2- ! ! 4- ! ! 6 ! ) & / / 10- ! I

58 - :mmm_{.wgmm TJusTTicativa

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$)

52 - Total de OPME (RS)

b3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

Qﬁh\f ﬁ\_,

B7 - >..nmﬁ=m ra do Beneficidrio ou Responsavel

8 - Assinatura do Contratado

LUCAS. Data/Hora: 26/11/2021 10:50:20 Conla/Lote: 1909095

Atendimento: 3522202

Convénio;

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1909095 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isaac do Nascimento Rodrigues
N2 da Carteirinha: 2.37.6854
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 27/05/2016 N¢ da Guia: 4658
' Data da Ocorréncia  Horario  Local Atnndade
26/11/2021 08:37:00 Playground (Ex parqumho) Atnndades esportwas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
ChoqL!e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Olho Direito
carteira)
Descrit_:éo

O aluno no momento de brlncadelras no parqumho cai batendo o} rosto no dlsposrtwo fixo e fe;to 0s procedlmentos de

primeiro socorros.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Camila (41) 3226-3636
Tania (41) 3226-3636
Quem prestou primeiros socorros Data

Tania 26/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacédes

O aluno foi atendido e acionado o atendimento médico.

Ass.:

Tania Mara Luz De OQliveira

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 SatGde / 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



