HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Péagina: 1/ 1

i e Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
% PeqUENOPRINCIPE Fatura Individual Em : 05/05/2022 14:30

Atendimento: 3654271 - GUSTAVO MORAES PINHEIRO DA SILVA Lote: 1999003 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - R

Paciente...: GUSTAVO MORAES PINHEIRO DA SILVA Data de Nasc.:
12/11/2016

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plang......: EMPRESARIAL

Medico/CRM, ;: ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ / 33866

Guia.....ss3 3654271000 Validade.:

Carteira...: 2781460 Validade.: 31/12/2022 Titular.: GUSTAVO MORAES PINHEIRO DA SILVA
Biometria..:

EID & wezes o' 3 S611

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA BERNARDO OZINSKI 549 PINEVILLE PINHAIS PR

Fone.......: 992701112

Entrada....: 13/04/2022 13:52 Saida: 13/04/2022 14:37

AT

99900
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 134,20
AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS 134,20 134,20
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 0,96
AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS 0,96 0,96
MATERIAIS BRASINDICE 1,85
AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS 1,85 1,85
' Total da Conta: R$ 137,01
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 597 AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS
Procedimento __Unid/Ativ. Qtde VI Unltario 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
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 597 AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIOC 0,9% AMPOLA AMP 1 0,97 0,96
10ML.
Total do Setor: 0,96
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITOC: 0,96
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 597 AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS
Procedimento Unid JAtiv. Qtde VIUnitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 50 0,04 1,85
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 1,85
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1,85
Prestadores Credenciados
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 597 AMB. ORTOPEDIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. UnidJAtiv. HE %Proc. Qtde VlUnitario VI Total
13/04/2022 20104103 Curativos em geral sem anestesia UND N 100.00% 1 17,38 17,38
exceto queimados
ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CR 33866 06424973974 59 CLINICO
Total do Setor: 17,38
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 17,38
Total Credenciados: 17,38
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 154,39

ASSOCIAGAC DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



4
P% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

W i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3654271000000
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
| 000000
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
13/04/2022 3654271000 3654271000
Dados do Beneficidrio !
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdio Naclonal de Salde 12 - Alendimento a RN
2781460 31/12/2022 GUSTAVO MORAES PINHEIRO DA SILV N
Dados do Solicitante
13 - Cédiga na Operadora 14 - Noma do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Nimero no Conselhe 18 -UF | [19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Salicitante
ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 6 33866 41 225270 _N

wuhnoa da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Caréter Atendim. - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica
1 13/04/2022

24-Tabsla 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - Qt.Sofic. 28 - QLAutoriz,

- Nome do Coniratado B1 - Cadigo CNES

9 - Codigo na Operadora
_m 76591569000130 SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento : :
a B3~ Indicag&o de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) = lipo de Lonsu - Moliva de
_ 04 _ 9 _ 1
Dados da E: gaolP fi eE Realizados
38-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Desorigh 42-Qtde  43Via  44-Tec 45 FalorRed/Acresc  46-Valor Unitado (RS)  47-Valor Tolal (RS)

Identificaciio do(s) Profisslonal(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- T 3 / 1 5 r 7 I & ! !
2 oo 4 I & ro 8 I N
[68-Ubssrvacoes / Jusimcativa
- Total Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 = Tolal Materials (R$) - Total de OPME (R$) 53 - Tolal de Madicamenlos (R$) B4 - Tolal de Gases Medidinais (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
m 0.00 134.20 1.85 0.00 0.96 0.00 137.01
[pB - Assinatura do R Avel pola Autor [67 - Assinatura do Beneficiaria ou Respansavel j.:«_asa do Coniralado

I

CLAUDEMIRA, DataHora: (05/05/2022 14:30:42 Conta/Late: 1999003 Atendimento: 3654271 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1999003 11
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q.wm.p ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
ini i i DT e R 5
Clinica Adventista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internago)
de Curitiba
- Registro ANS .. 2 - Niumero da Guia Referenciada
000000 mmmaww._ oco
Dados do Contratado Execiitanta v kil L e S L
- Cédigo na O%mqmao_.m Zoam ao Oozqm»mao cn.a_mo CNES
mmw._mmwooo,_ wo wm00_>0>0 IOm_u_._.>_.>x Dm _umO._.m0>0 _z_u>20_> U_» mbc_. O>mzm_m0 Ammmw
6-CD 7- cms 8 - Hr.Inicial m :ﬂ _"_=m_ ._o - d_cm_m 11- ooaao do Item 12- oam. _w " :aam%. 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-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- 02  13/04/2022 13:52:56 13:52:56 00 0000012002 1 001 1.00 0.98 0.96
20 - Descrigo: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03  13/04/2022 13:52:56 13:52:56 00 0000045692 50 038 1.00 0.03 1.85
20 - Descrigao: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 07 13/04/2022 13:52:56 13:52:56 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigac: TAXA POR USQ/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
md - Total Gases Medicinais R$ | [22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materials R$ P4 - Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 0.96 1.85 0.00 134.20 0.00] 137.01

Impresso por: CLAUDEMIRA. Data/Hora: 05/05/2022 14:30:42 Conta/Lote: 1998003 Atendimento: 3654271 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



\_ N&%

Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador WQMANQH QCGGGO

de Curitiba
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000 3654271000000
4 - Dalta da Autorizagdo —w - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribulde pela Operadora
Dados do Beneficldrio : ]
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2781460 ﬁ 31/12/2022 GUSTAVO MORAES PINHEIRO DA SILV N
Dados do Solicitante ; . :
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Ntimero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 6 33866 41 225270
Dados da Solicitagao / P ai foeE Saliciad
R1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica
1 13/04/2022
24-Tabela 25 - Cddigo do Pr i 26- D G 27 - QLSolic. 28 - Qt.Autoriz,
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Conlratado 31 - Cédigo CNES
59 LLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 15563
Dados do Atendimento .
- B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Cons - Motivo de Encerramento do
04 9 1
Dados da Execugdo / dimentos e Exames R ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Py 41-Descriga 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor Red/Acresc  48-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 13/04/2022 13:52:56 13:52:56 22 20104103 Curativos em geral sem anestesia exceto queimados 001 1.00 17.38 17.38
Identificagdo 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 - Cddigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ro 3 [ 5- [ 7- T §- Lo
2- i I 4- I ! 6- ! I 8- ! 1 10- i I
- ustifica
9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
17.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 17.38
B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinalura do Beneficiario omum o, = el B8 - Assinatura do Conlratado
MICHELLE. Data/Hora: 13/04/2022 15:39:32 Contallote: 1999003 Atendimento: 3654271 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1999003 11
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..
oocooo

2 - Nimero da Guia Referenciada

3654271000000

B- ooa_no na Q .m_.mag.m
mmm..mmmooo‘_wo

] a Nome do Contratado

>mm00_>0>0 IOME.SP.LDW DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL O>ﬂzm_m0

5 - Cadigo CNES
Ammmw

Despesas wggz e - .. i
6-CD 7-pata 8 - Hr.Inicial 9 - _._q.m:m_ 8 Tabela 11- Oo&mo do ltem —12- Qide. 13- C:Emam K - Fator Red. / ._m.<m_2 Unitario-R$ ._m.<mﬂ2._.os_-mm
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N® Autorizagdo de Funcionamento
1- 07  13/04/2022 13:52:56 13:52:56 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigdo: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

21 - Total Gases Medicinais R$
0.00

[22 - Total de Medicamentos R$

0.00

[23 - Total de Materiais R$

24 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$

0.00 134.20

0.00

[26 - Total de Diarias R$ P7 - Total Geral R$

0.00

134.20

Impresso por: MICHELLE.FARIAS Data/Hora:

13/04/2022 15:39:32

ContalLote:

1999003 Atendimento: 3654271

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




