A HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
© N Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
S pequeno PRINCIPE  Fatura Individual Em : 25/03/2022 10:53

tendimento: 3622751 - JULYA FARIAS GOMES Lote: 1977969 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: JULYA FARIAS GOMES Data de Nasc.: 30/10/2005
Convenio...: 59 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Planc......: EMPRESARIAL

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

GUiZ.aeesseas 3622751000 Validade.:

Carteira...: 267632 Validade.: 16/03/2022 Titular.: JULYA FARIAS GOMES

Biometria..:

CIDuw cowns s 5608
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA ESPIRITO SANTO 1099 AGUA VERDE CURITIBA PR
Fone......-: 997557020
Entrada....: 16/03/2022 13:23 Saida: 16/03/2022 15:00
1977969 §
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 0,74
EMERGENCIA CONVENIOS 0,74 0,74
MATERIAIS SIMPRO 10,80
EMERGENCIA CONVENIOS 10,80 10,80
Total da Conta: R$ 145,74
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
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Otde VIUnitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CcM 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 VIUnitario VI Total
0005800220 TALA METALICA ALUMINIO UNIDADE 1 3,79 3,79
12X180MM
0005800259 TALA METALICA ALUMINIO UNIDADE 1 7,01 7,01
16X250MM
Total do Setor: 10,80
Total de MATERIAIS SIMPRO: 10,80
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVASIVISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VIUnitario VI Total
16/03/2022 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA GUN 21395 04403844944 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. Qide VI Unitario Vi Total
16/03/2022 30711010 Imobilizacoes nao-gessadas (qualquer UN N 100.00% 1 17,38 17,38
segmento)
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUN 21395 04403844944 59 CLINICO

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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- PR Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
Wl PeqUENOPRINCIPE Fatura Individual Em : 25/03/2022 10:53

tendimento: 3622751 - JULYA FARIAS GOMES Lote: 1977969 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total do Setor: 17,38

Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 17,38

Total Credenclados: 162,91

Total da Conta () Desconto + Credenclados: 308,65

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



LC
Q%Naas GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3622751000000

1- Registro ANS i - Ndmero da Guia Principa!

000000

4 - Data da Autorizac8o 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha

7 - Numaro da Guia Atnbuldo pela Operadora
16/03/2022 3622751000 3622751000

imero da Carteira @ - Validada da Carteira e 11 - Cartiio Nacional de Saide - 12 - Alendimento a R =
_rz 267632 _ 16/03/2022 _ JULYA FARIAS GOMES 707604210667990 * N

13 - Cadigo na Operadora 14 - Zo:!noﬁuns.—wﬂg
_ 76591569000130  ||ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 8-UF |[19 - Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
A LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270 —N

gnumoguhvigogma_ﬁg ..... T

1-Caréter Atendim. - Data da Solicitagdo
_N W aaemomm _

2

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 27 - QL.Sokic. 28 - QtAutoriz.

29 - Cédigo na Operadora - Nome do Confratado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO IOmv_4>r>_n~ Um _uqumo_}O INFANCIA DR. _u.pc_. CARNEIRO 15563
Pados do Atendimento ey i TR o 3 : = = -

_uNJﬂinaj _a.sﬁo._migs 3%239.58:8 Redonada) ~Tipo d6 Coneu = é.@ manto do Alendimen
11 9

u-ngnumkoa:ﬁouvao&%omﬁiwﬂg T i o

e e e e O T R

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 e 41-C 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

Eo::mnnn-o do(sa) E:.gznﬁu Executante{s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50~ Gon_ﬁa:mswnhﬂu_.n_uﬂ 51 - Nome do Profigsional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimera no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / ! 3 ! I 5 ] ' 7- [ g ! /
2. I ! 4 ! ! 6- t ! 8- ! ! 10- ! !

L= ==

ﬂ»-._.ns_ Procedimentos (RS) qa..?i Taxas & Aluguéls (RS) 1 - Total Materlals (R$) 2 - Total da OPME (R$) ﬂ.qﬁ_&gﬁ_.ﬁﬂ:ﬁ (RS} 4 - Tolal de Gases Madicinals (RS) [65 - Total Geral (RS)

0.00 134.20 11.54 0.00 0.00 0.00 145.74

66 - Assinatura do Responsavel pala Autorizagio 67 - Assinalura do Beneficirio ou Responsavel ﬂ. Assinatura do Contralado

(G

MARIA. Data/Hora: 25/03/2022 10:53:28 Contallote: 1977969 Atendimento: 3622751 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1977969 11
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# ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
Ciirka Adventista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)
de Curitiba
- Registro ANS .. - Namero da Gula Referenciada

3622751000
i %Wﬁwg o _WJ%

~Cédigo CNES

G- Oon_uo na o%w_,mnoa 15563

6591569000130

6-CD 7-Data 8- Hr.inicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo do lem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-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 16/03/2022 13:23:02 13:23:02 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.74
20 - Descrigéo: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
2- 03 16/03/2022 13:23:02 13:23:.02 00 0005800220 1 036 1.00 3.79 379
20 - Descriglio: TALA METALICA ALUMINIO 12X180MM
3- 03 16/03/2022 13:23:02 13:23:02 00 0005800259 1 036 1.00 7.01 7.01
20 - Descrigéo: TALA METALICA ALUMINIO 16X250MM
4- 07 16/03/2022 13:23:.02 13:23:02 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134,20
20 - Descrigéc: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
b1 - Total Gases Medicinais RS | P2 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ D4 - Total de OPME R$ D5 - Total Taxas e Aluguéis R$ | [26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 0.0 11.5 0.00, 134.2 0.00) 145.74,

Impresso por: MARIA.SANTANA  Data/Hora:  25/03/2022 10:53:29 ContallLote: 1977969 Atendimento: 3622751 Convénlo:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



u@

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

[ - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MQNN\NMHQ@QGCQ

4 - Data da Autorizagio 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

3267632

9 - Validade da Carteira

16/03/2022

10 - Nome

JULYA FARIAS GOMES

11 - Carlio Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

707604210667990 N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

= a;

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

6 21395

18 -UF

41

[i9 - Codigo CBO
225270

R0 - Assinatura do _ud ighh
X 3 3

I Solicitante

N

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo
2 16/03/2022

3 - Indicagao Clinica

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ados do Contratado Executante

27 - Q1. Salic,

28 - QlAutoriz.

29 - Cddigo na Operadora
76591569000130

W. ~Nome do Conlratade

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=Tipo TG

11 9

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬂ - Tipo de Consulta ﬂm - Molivo de Encerramenio do Atendimenlo

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

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

40-Procadimento

41-Descrigio

42 - Qtde

43-Via

44-Tec

45- Fator Red./Acresc

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

Identificag&o do(s) Pi

Tic) B 7oy
(is) Exec (s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 [ 5 no - ! & f
2- ! ] 4- ! ! 6- I ' & ! 10- !

58 - Ubservagoes / Justicativa

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$)

ﬂn - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

[66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

b7 - =Y -

ROSANE.LIMA Data/Hora: 16/03/2022 13:20:06

Conta/Lote: 1977969

o ; .\.,Moﬂ__un =
(f% ﬁ@@(r& )
|

Atendimento: 3622751 Convénio:

ﬁm. Assinalura do Conlratado

R

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

197796

=l




