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Atendimento: 3621889 - MYLLENA GOUDARD Lote: 1977501 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente,..: MYLLENA GOUDARD Data de Nasc.: 27/12/2008

Convénio...: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: VICTOR HUGO MARIANO RaAMOS / 25919

Guid.esessas 3621889000 Validade.:

Carteira...: 2335577 Validade.: 31/12/2022 Titular,: MYLLENA GOUDARD
Biometria..:

CIDvaswanas 9602

Cédigo RAT,:

Endereco...: RUA SCHARFENBERG DE QUADROS 800 CENTRO SAOQ JOSE DOS PINHAIS PR

Fone..ssess : 996830965
Entrada....: 15/03/2022 19:30 Saida: 15/03/2022 21:52
1977501
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 134,20
EMERGENCIA CONVENIOS 134,20 134,20
MATERIAIS BRASINDICE 72,87
EMERGENCIA CONVENIOS 72,87 72,87
MATERIAIS SIMPRO 14,91
EMERGENCIA CONVENIOS 14,91 14,91
Total da Conta: R$ 221,98
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 1 134,20 134,20
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 134,20
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 134,20
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x RL 2 9,03 18,05
1,8m Cremer
70852600 ATADURA DE CREPOM - 6cm X RL 2 6,20 12,39
1,80m
0000045538 ATADURA CREPE 10CM X 1,8 M- RL 1 8,21 8,21
CREMER
0000045566 ATADURA GESSADA 08CM X 2M UN 3 11,41 34,22
Total do Setor: 72,87
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 72,87
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000272670 MALHA TUBULAR 08 CM CM 300 0,05 14,81
Total do Setor: 14,91
Total de MATERIAIS SIMPRO: 14,91
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario Vi Total
156/03/2022 10101039 Consulta em pronto socorro UN S 1 189,18 189,18
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 25919 04650434963 59 CLINICO
Total do Setor: 189,18
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 189,18
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
15/03/2022 30711037 Imobilizacao de membro superior ATO N 100.00% 1 17,38 17,38

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Atendimento: 3621888 - MYLLENA GOUDARD Lote: 1977501 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 25919 04650434963 59 CLINICO
Total do Setor: 17,38
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 17,38
Total Credenciados: 206,56
Total da Conta () Desconto + Credenciados: 428,54

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



4<
w@ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

e oo DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prostador 3621889000000
1 - Registro ANS - NGmero da Guia Principal
000000 j
4 - Data da Autorizacho 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora
15/03/2022 3621889000 3621889000
Dados do Beneficlério i AR i ; ; :
& - Nomero da Carteira 9 - Validada da Carteira 10 - Nome 11 - Cartiio Nacional de Saude 12 - Alendimento @ RN
— 2335577 31/M12/2022 MYLLENA GOUDARD N
Dados do Solicitante. A i . T T ; e
13- Codigo na Operadora 74 - Noma do Contralada
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conselho Profissional | [17 -Ntmero no Conselho 8-UF |[19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Salicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 _ 41 _ 225270 _"N
Dados da Solicitagdio [ Procedimento @ Exames Solicitados T .
B1-Cardter Alendim. - Data da Solicitagéo - Indicagdio Clinica
2 _,m 15/03/2022 _
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Ot Autoriz.
P9 - Cadigo na Operadora :S do Contratado . : B1 .. Cadigo CNES
76591569000130 mm00_>0>0 .._Omv_._.>_.>x DE _uxO._.mo>O INFANCIA DR. RAUL O>mzm=~0 15563

Dados do Atendimento

ﬂul_.ﬂaaaj —w _aﬁao % Aideri ssss ou Doenga ma_nusas ﬂj éﬂ"ﬂj
11 9

Dados da m.iﬂ_on& Procedimentos e Exames Realizados

37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-P 41-Descricd 42-Qide  43-Via 44-Tec 45-Fator Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

identificacio ._03 m_ﬂ_!_o.s_—_& mkoncﬁiu_

48 - Saq.Ref. 49 - Grau Part. 50- Ooa_noann_un.maa_ﬂﬁtm 51 - Nome do Profigsional 52 - Conselho Profissional, 53 - Ndmero no Conseiho 54-UF 55 - Cadigo CBO

b6 - Data de mom_ﬁmouo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- I 3 ro 5 o 7- [ % L
22 \ a1 & 1 = 1 A
[58 - Observagoes | Justhcatva
9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Totol Taxas @ Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total do OPME (RS) 3- Total de Medicamentos (RS} B4 - Total de Gases Medicinals (RS) ~Total Geral (RS)
ﬂ 0.00 134.20 87.78 0.00 0.00 0.00 221.98
W.. o R Aol pola AL =y 67~ Jo Beneficianio ou ﬂ.:u—_:uﬁu%noaig

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

m@%

Clinica Adventista

de Curitiba

1 - Registro ANS ..

2 - Nimero da Guia Referenclada

ooocoo mmmé mmwcoo
Dados do Contratado i R (Al o
Ooa_.ao na nwvo_.mn_nqm Zoaw n_o Contratado Ooa_ao nzmm
mma%oooao mmoo_>o>o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO - 15563
i SD0she F * e i i ; 2 |1||. ,.\<‘ e mmmmw . ..
m - nn 7- cms a _._q __.__n_m_ 9 - Hr.Final .E - amg_m 11- UE_no do ltem 12- oam. 13- c:a»% 14 - Fator Red. / 15-Valor c:.ﬁ:?m« 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 15/03/2022 19:30:17 19:30:17 19 70852600 2 045 1.00 6.19 12.39
20 - Descrigdo: ATADURA DE CREPOM - 6cm X 1,80m
2- 03  15/03/2022 19:30:17 19:30:17 00 0000272670 300 038 1.00 0.04 14.91
20 - Descrigéio: MALHA TUBULAR 08 CM
3. 03  15/03/2022 19:30:17 19:30:17 19 70034664 2 045 1.00 9.02 18.05
20 - Descrigio: Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
4- 03  15/03/2022 19:30:17 19:30:17 00 0000045566 3 036 1.00 11.40 34.22
20 - Descrig#io: ATADURA GESSADA 08CM X 2 M
5- 03  15/03/2022 19:30:17 19:30:17 00 0000045538 1 045 1.00 8.21 8.21
20 - Descrigio: ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M-CREMER
6- 07  15/03/2022 19:30:17 19:30:17 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigéo: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
D1 - Total Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$ D5 - Total Taxas e Aluguéis R$ |26 - Total de Diarias R$ D7 - Total Geral R$
0.00 0.00 87.78 0.00 134.20 0.00 221.98
Impresso por: MARIA.SANTANA  Data/Hora:  18/03/2022 11:20:01 ContallLote: 1977501 Atendimento: 3621889 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



Clinica Adventista

mﬂv GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Ve &

Geconti DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3021889000000
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
156/03/2022 5254 5254 o
Dados do Beneficlario .\o > 47.
8 - Numero da Carteira 9 - Velidade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde 12- krw._&w_w:ﬁ,n RN
2335577 31/12/2022 MYLLENA GOUDARD z%/z
Dados do Solicitante A S
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado “. -

Dados do Contratado Executante

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -NGimero no Conselho 18 -UF | [19 - Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
Dadosda S gdo / Procadimento e Ex Solicitados = :
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Ulinica
2 15/03/2022 _
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

P9 - Cadigo na Operadora 0-Nome do Confratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

A7 Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

jgj B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu - Motivo de
1 9

Dados da E: ¢do / Procedimentos e E Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricao 42-Qlde  43Via  44-Tec 45 Fator Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (R§) 47-Valor Total (R$)
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
66 - Data de Realizagdo de Procedimentes em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responséavel
1- I 3 P 5- [ 7- ! ¥ Lo
2- ! I 4- / ! B ! ! 8- ! 10- ] !
-Dbserva ustficativa
|59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (RS) 1 - Total Materiais (R$) —mu - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R§)
|6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responséavel 8 - Assinatura do Contralado
w ulter 1o Soual o
SANDOCILDO. Data/Hora: 15/03/2022 19:31:09 ContalLote: 1977501 >&3m2§ 3621889 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1977501 f; ot
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