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Atendimento: 3629105 - ISABELY VICENTE DA SILVA Lote: 1962334 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:
Paciente...: ISABELY VICENTE DA SILVA Data de Nasc.:
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARTAL
Medico/CRM.: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDC / 26551
GUig.icses.at 3629105000 Validade.:

Carteira...: 2323207 Validade.: 30/12/2023 Titular,: ISABELY VICENTE DA SILVA
Biometria..:

BID v s weal S600

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA EZIO ZANELLO 309 ALTO BOQUEIRAO CURITIBA PR

Fone.......: 997708446

Entrada....: 22/03/2022 14:15 Saida: 22/03/2022 15:27

e e e e e e e e e e e et e et

LT

12/07/20086

1982334
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 10,06
EMERGENCIA CONVENIOS 10,06 10,06
Total da Conta: R$ 144,26
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 VIUnitario VI Total
0000045538 ATADURA CREPE10CM X 1,8 M- RL 1 8,21 8,21
CREMER
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 50 0,04 1,85
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 10,06
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 10,06
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario Vi Total
22/03/2022 10101039 Consuita em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 26551 04632089940 59 CLINICO
Total do Setor: 145,53
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 145,53
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS :
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VIUnitario VI Total
22/03/2022 30711010 Imobilizacoes nao-gessadas (qualquer UN N 100.00% 1 17,38 17,38
segmento)
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 26551 04632089940 59 CLINICO
Total do Setor: 17,38
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 17,38
Total Credenciados: 162,91
Total da Conta (-) Desconto + Cradenciados: 307,17

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



#

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

ﬂ. Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador waNW_OMCOOOQQ

4 - Data da Autorizagio

22/03/2022

5 - Senha

_m. Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

36291 omooo

wmmm 105000

|Dados do Beneficiario

8- Nomero da Carteire

2323207

9 - Validada da Carteira

wo.* ._ 2/2023

10 - Nome :
_w _m>mm_.< <_Om2._.m DA m.__-<>

_:.anzwng...%m._ao

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codiga na Oparadora

76591569000130

14 - Nome do Contratada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Selicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numera no Conselho
26551

BUF
41

119 - Cédigo CBO
225270

_No - Assinatura do Profissional Slicitante

Dados da Solicitaglio / Procedimento @ Examaes Solicitados
1-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo
w 2 22/03/2022

24 -

Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigdo

27 - QL.Solic. 28 - QtAutoriz.

Nome do Contratado

£g . Ooa.mo na Ovm..mn_aﬂ
.wmmm‘_mmmooﬁ 30

_Wmm00_>0>0 IOm_u_._.b_.bm DE _u_NOHmO?U INFANCIA DR. RAUL 0>_ﬂZm=ﬂO

1 - Codigo CNES
15563

9

omo nc )oaaaa oob&@:ﬁ ou con:ﬁ xnsanawn_

0 de Encerramento do imen

Dados da Exacugdo] Procedimentos e Exames Realizados

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

40P

41-Descri

42 - Qide

43-Via

44-Tec  45- Fator Red/Acresc

46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (RS)

Ea:-_:g do(s) 13___33_5“?_ m:%.@

50 - Cadigo na nvnnnﬂn.nvm

51 - Nome do Profissional

53 - Nomero no Consetho

4B-Seq.Ref.  49-Grau Part. 52 - Conselho Profissional, 54 - UF 55 - Codigo CBO
|66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Séria 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1 I 3 T 5 [ 7- [ o LA |

2- t ] 4. ! ! 6 i ! 8 / ! 10- ! /
[68~Observactes / Justicaliva

- Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) - Total Geral (R$)

ﬂw 0.00 134.20 10.06 0.00 0.00 0.00j 144.26
|6 - Assinatura do Responsavel pela AULOMZagao jo7 - Assi do Beneficianio ou R Avel 3 - Assinalura do Canlralado

MARIA. Data/Hora: 25/03/2022 10:46:46 Conta/Lote: 1982334 Atendimento: 3629105 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _____==___—_ __E____ H_E_______ 151
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M@ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
Clinica Adventista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagdo)
de Curitiba
- Registro ANS .. 2 - Numero da Guia Referenclada
oooooo. 36291 omooo

5 - Codigo CNES
A mmmw

4 - zaao do no_a,.mﬁnc -
mmOO_>O>O _._Omn_,;;_» Dm _umO._.mO>O _Z_u>zo_> U_ﬂ _~>cr CARNEIRO

6-CD 7- Umﬁ 8 - Hr.Inicial m Iq ﬂsm_ ._c -Tabela 11- Oon_.mo do =m3 ._m “ Dao. ._w - C:Enno 14 - Fator Red./ ._m.<m_nq Unitério-R$ ._m.<w_oq Total-R$

17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizag&o de Funcionamento

1- 03  22/03/2022 14:15:56 14:15:56 00 0000045538 1 045 1.00 8.21 8.21
20 - Descrigéc: ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M-CREMER

2- 03  22/03/2022 14:15:56 14:15:56 00 0000045692 50 038 1.00 0.03 1.85
20 - Descrigéio: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER

3- 07 22/03/2022 14:15:56 14:15:56 18 60023384 1 036 1.00 134,20 134.20
20 - Descrigao: TAXA POR USQ/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTCO AMBULATORIAL

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 R$ | 26 - Total de Diarias R$ P7 - Total Geral R$
0.00 0.00 10.06 0.00 134.20 0.00 144.26
Atendimento: 3629105 Convénlo:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Impresso por: MARIA.SANTANA Data/Hora: 25/03/2022 10:46:47 Conta/Lote: 1982334




M@

Clinica Adventista
de Curitiba

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS @ - Namero da Guia Principal

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador WGNWHGMQQOOOO

000000 3629105000000
4 - Dala da Autarizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Afribuido pela Operadora
22/03/2022 5343 19393

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

2323207

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

10 - Nome

1-

ISABELY VICENTE DA SILVA

Carlao Nacional de Saude

7] [~ Atendimento a RN

AY Z

Dades do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Centratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante
UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

8 -UF

41

19 - Cédigo CBO
225270

26551

20 - )mm_:m_cn, do,

ofissional Solicitante

Tetead

do [ Pr i > e Exames Sc

Dados da Solicitag

,,,x.””p..,_//

R1-Carater Atendim,

2

02 - Data da Solicitagéo [£3 - Indicagao Clinica

22/03/2022

7O

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedi 26-D

Dados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic. 28 - QtAuloriz,

ﬂo - Codigo na Operadora [0 - Nome do Conlratado
59

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

B1 - Codigo CNES

15563

Dades do Atendimento

9

11

83 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

B4 - Tipo de Consulla

‘mm ~Mofivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala
1 22/03/2022

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

14:15:56 14:15:56 22 10101039

40-Procedimento

41-Descrigao
Consulta em pronto socorro

42-Qtde
001

43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc

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

Identificagiio 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
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1ot 3 (A 5. I 7 o CII
2- 1 / 4- I ! 6- 1 ! 8- I i 10- I i .uJJ.
- Vi va
59 - Tolal Procedimentos {R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) |65 - Total Geral (RS}
- Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - A do ficiario ou F ] 8 - Assinalura do Conlratada 5 .\ﬁ.\.
2 -
~ SN
[T
LUIZ.AVILA Data/Hora: 22/03/2022 15:58:59 Conta/lote: 1982334 Atendimento: 3629105 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1982334 O 11




