o2 HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
S A —— ' Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
Tl PequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 25/03/2022 13:34

Atendimento: 3629184 - ISAACC FRANQUETTE FERREIRA PINTO Lote: 1982391 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - R

Paciente.,..: ISAACC FRANQUETTE FERREIRA PINTO Data de Nasc.:
08/02/2013

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: LUCAS KOJI MATSUZAKI / 40994

Guiad.......$ 3629194000 Validade.:

Carteira...: 367979 Validade.: 31/12/2022 Titular.: ISAACC FRANQUETTE FERREIRA PINTO

Biometria..:

CID. s samuont

Cédigo RAT.:

Endereco...:

sS019

RUA JOSE ZARAMELLA 527 BOA VISTA CURITIBA PR

Fone..cauwe s 999382925
Entrada....: 22/03/2022 15:15 Saida: 22/03/2022 16:34
! I
| |
1982391
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
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 4,83
EMERGENCIA CONVENIOS 4,83 4,83
MATERIAIS BRASINDICE 0,74
EMERGENCIA CONVENIOS 0,74 0,74
MATERIAIS SIMPRO ; 1.578,30
EMERGENCIA CONVENIOS 1.578,30 1.578,30
Total da Conta: R$ 1.718,07
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAQO 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
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 0,97 4,83
10ML.
Total do Setor: 4,83
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: - 4,83
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 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
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 1.578,30
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.578,30
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



— - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
S PEqUENOPRINCIPE Fatura Individual

Em : 25/03/2022 13:34

Atendimento; 3629194 - ISAACC FRANQUETTE FERREIRA PINTO Lote: 1982391 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - R

_22/03/2022 101010392 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Total do Setor: 145,53
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 145,53
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VIUnitario VI Total
22/03/2022 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 1 91,65 91,65
ou sem desbridamento
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Total do Setor: 91,65
Total de CIRURGIA PLASTICA: 91,65
Total Credenciados: 237,18
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.955,25

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



7 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

ecune DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 3029194000000
1 - Registro ANS - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia AIRbuldo pela Oparadora
22/03/2022 mmNmA m&ooo wmmm._ mhooo
| Dados do Beneficiério i i A D 5 G LR R :
6 - Nomero da Cartaire Jmﬁ%n!si 10 11 - Cartho Nacional de Salide 12 - Atendimento a RN
367979 _ 311 &Nomm __m>>00 _um>ZDCm._|_.m _..mmmm_m> PINT N
Dados do Sollcitants : i R : R T L R r o e { e . :
73 - Cadiga na Operadora T~ Nome do Conraiads
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitaris . 16 - Consalho Profissional _ [17 -NGmero no Conselho 8-UF |19 -Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI i - 5] "o 40994 41 225230
Dados da Solicitagio/ Procedimento @ Exames Soficitados . e
1-Caréter Atendim. - Data da Solicitagdo = Indicay nica e
2 22/03/2022
[ 24-Tabela  25-Codigoda 76 - Doscrig 27 - Q. Sokc, 26 - QLAUtORZ.
9 - Cadigo na Operadora 31 - Codigo CNES
76591569000130 15563
Dados do Atendimento s e ! SO T
ﬂul_.ﬂ._naﬂanﬂ_ﬂm Indicagio de Acidente ﬁimaso:co%ﬂm%agaa ﬂu.l:gﬂ_ - & Encerramento do mer
9
Dados da Execugdo] Procedimentos e Exames Realizados = o TR ey i i e
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pro 41-Descrig 42-Qide  A3Via  @4-Tec 45-FalorRed/Acresc  48-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)
IdentificagBo do(s) __i_s_a.__.___.. mxossaia : T = l :
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part. u_c Ggﬁoi%m 51- Lo_._.—nno Profigsional - 52 - Conselno Profissional. 53 - Namera no Consalho 54-UF 55 - Codigo CBO
p6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Sérle 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- / I 3 H ' 5 t ] 7- ! i 9 ! !
2. 1 I 4 ! ] 8- / ! 8 ! 1 10/ i
[58 - Observacoes 7 Justicativa
w.. Total Procedimentos (R$) B0 - Total ._.Eﬁ.ay_:ncm.u (RS} 1 - Tolal Materials (R$) - Total de OPME (R$) .u-._.oE de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (RS) 65 - Total Geral (RS)
_m 0.00 134.20 ._mﬂmbA_m 0.00 4.83 0.00 1718.07]
[p6 - Assinalura do Responsavel pela AUOIZaga0 ﬁq 3 Go Beneficiano ol 1Y i jr«%gﬁ. ‘do Conlratado

OGN A IR

MARIA. Data/Hora: 25/03/2022 13:34:21 Conta/Lote: 1982391 Atendimento: 3629194 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1982391 11




Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pégina 1/ 1

[1 - Registro ANS ..

- Numero da Guia Referenciada
3629194000

TErT

A

8- Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo do ltem - 13- Unidade
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N°® Autorizagdo de Funcionamento

1- 02 22/03/2022 15:15.01 15:15:01 00 0000012002 5 001 1.00 0.96 4.83
20 - Descrigao: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.

2- 03 22/03/2022 16:15:01 15:15:01 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 074
20 - Descrigéio: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER

3- 03 22/03/2022 16:15:01 15:15:01 00 0000045637 13 036 1.00 0.87 11.35
20 - Descrigo: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7.5 CM X 7.5 CM

4- 03 22/03/2022 15:15:01 15:15:01 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563,10
20 - Descrigéo: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO

| 5- 03 22/03/2022 16:15:01 15:15:01 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85

20 - Descrigo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR

6- 07  22/03/2022 15:15:01 15:15:01 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigho: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

P1 - Total Gases Medicinais R$

P2 - Total de Medicamentos R$
4.83

23 - Total de Materiais R$
1579.0

0.00

P4 - Total de OPME R$

0.00

25 - Total Taxas e Aluguéis R$
134.20

26 - Total de Diarias R$

0.00

27 - Total Geral R$

1718.0

Impresso por: MARIA.SANTANA Data/Hora: 25/03/2022 13:34:21

Conta/Lote: 1982391

Atendimento: 3629194

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




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

2 - N° Guia no Prestador MQN©~W#QOQOQO

1- Registro ANS B - Namero da Guia Principal
4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO R0 - Assinatura do.Pr
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 t .
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica ﬁ
2 22/03/2022
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic, 28 - QLAutoriz.

Dados do Contratado Exe
[29 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado AT~ Codigo ONES |

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

=TT €N10] 33 - |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Consulta - Motive de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigo 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Tolal (RS)
Identificagdo do(s) Profissional(is) E tante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Niimero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1 "o 3 P 5 /A 7 r g rod

2 i ! 4- i I 8- 1 i LS t ! 10- 1 1

58 - Ubservagoes T Justificativa

52 - Total de OPME (R$) E4 - Total de Gases Medicinais (R$) I65 - Total Geral (R$)

>| = W P |

1 5 T 2 I T

,\SLA\L

L5 el _
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

9 - Total Pracedimentos {R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (RS) 1 - Total Materiais (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R§)

E8 - Assinatura do Conlratado

b6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo

LUCAS. DatafHora: 22/03/2022 16:04:08 Conta/Lote: 1982391 Al Convénio: 198230 171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isaac Franquette Ferreira Pinto
Ne da Carteirinha: 3.6.7979
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 08/02/2013 N2 da Guia: 5349

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
22/03/2022 13:18:00 Pétio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choqu_e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto, Ebios

carteira)

Descricéo

estavam brincando no pétio colega empurrou ele batendo com boca no banco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Janaina (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Janaina 22/03/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. i 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observacdes

foi limpado com soro fisioldgico ficou em observacdo até a chegada da ambulancia

Ass.: %

Elian Kelvin dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA 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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda ulia 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: Elian Kelvin dos Santos ldel 22/03/2022 13:38



