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2 Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
pequenoPRlNClPE Fatura Individual Em : 11/05/2022 09:31

Atendimento: 3675177 - ANDRE LUIZ CORDEIRO Lote: 2013625 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: ANDRE LUIZ CORDEIRO Data de Nasc.: 17/08/2006
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano..... . : EMPRESARIAL

Medico/CRM.: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO / 26551

Guid..se.s.t 3675177000 Validade.:

Carteira...: 375961 Validade.: 31/12/2022 Titular.: ANDRE LUIZ CORDEIRQO
Biometria..:

BIDL s ewewi S023

Cédige RAT.:

Endereco...: RUA JOAO FAGUNDES MACHADO 314 GUAIRA CURITIBA PR

Fone.......$ 999371146

Entrada....: 03/05/2022 14:15 Saida: 03/05/2022 16:41

AR

20136

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 104,79
EMERGENCIA CONVENIOS 104,79 104,79
MATERIAIS SIMPRO 16,00
EMERGENCIA CONVENIOS 16,00 16,00
Total da Conta: R$ 254,99
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
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x RL 3 9,02 27,06
1,8m Cremer
0000045566 ATADURA GESSADA 0BCM X 2M UN 2 11,40 22,80
0000045567 ATADURA GESSADA 10CM X3 M UN 3 18,31 54,83
Total do Setor: 104,79
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 104,79
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VlIUnitario Vi Total
0000272670 MALHA TUBULAR 08 CM CM 400 0,04 16,00
Total do Setor: 16,00
Total de MATERIAIS SIMPRO: 16,00
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
03/05/2022 10101039 Consulta em pronto socomro UN N 1 145,53 145,53
JOAQ CAETANO MUNHOZ ABDO 26551 04632089940 59 CLINICO
Total do Setor: 145,53
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 145,53
CIRURGIA DA MAQ
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VlUnitario VI Total
03/05/2022 30722373 Fratura de osso da mao - tratamento UND N 1 69,53 69,53
conservador
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 26551 04632089940 59 CLINICO
Total do Setor: 69,53

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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o
*9 orriTaL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
Tl Pequen PRINCIPE Fatura Individual Em : 11/05/2022 09:31

Atendimento: 3675177 - ANDRE LUIZ CORDEIRO Lote: 2013625 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total de CIRURGIA DA MAO: 69,53
Total Credenciados: 215,06
Total da Conta (-) Desconto + Credenclades: 470,05

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



w@ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e turos DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia o Prestador 3675177000000
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizecao 5. Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
03/05/2022 3675177000 3675177000
'Dados do Beneficiario
8 - NiGmero da Carleira 0 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saide —_m - Alendimento a RN
375961 31/12/2022 ANDRE LUIZ CORDEIRO 898004019227871 , N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Oporadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do Profissional Solicitante fi6 - Conselha Profissional | [I7 -Numero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicilante
UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 _N
Dados da Solicltagdo / Procedimento @ Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Indicagio Clinica
2 03/05/2022 ﬂﬂﬂ
27 - QLSolic. 28 - QLAulonz.

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

ados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

gﬂﬂﬂlﬂﬂ.— ~indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4~ Tipo de Consulta
11 9

Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - NUmaro no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
66 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 ' / 3 ! ] 5 / I 2 ! ' % LA
2 (] ! 4- ] ! 6 I f 8 ! ! 10 / I
= 5 cal
ﬂw - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas & Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materlals (R$) ﬂu - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ﬂq Assi do Beneficiano ou R 1 j‘ﬁ_aﬁu do Conlralado

AR W

MARIA, Data/Hora: 11/05/2022 09:31:21 Conta/lLote: 2013625 Atendimento: 3675177 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2013625 11
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J&M ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
5 2 : ara Gui SP/SADT e Resumo de Internagéo
Clinica Adventista (P el m gh5)
de Curitiba
1 - Registro ANS ., 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 3675177000
Dados do Contratado Executante ¥ Cahi :
B - Cddigo na nwmﬁmuc«m - Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas : ; =
6-CD 7-Data 8 - Hr.nicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 -Cddigo do ltem 12-Qide. 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° Autorizago de Funcionamento
1- 03 03/C5/2022 14:15:09 14:15:09 00 0000045566 2 036 1,00 1140 22.80
20 - Descrigac: ATADURA GESSADA 0BCM X 2 M
2- 03  03/05/2022 14:15:09 14:15:09 00 0000045567 3 038 1.00 18.31 5493
20 - Descrigao: ATADURA GESSADA 10CM X3 M
3- 03 03/05/2022 14:15:09 14:15:09 00 0000272670 400 038 1.00 0.04 16.00
20 - Descrigac: MALHA TUBULAR 08 CM
4- 07 03/C5/2022 14:15:09 14:15:09 18 60023384 1 036 1,00 134,20 134.20
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
5- 03  03/05/2022 14:15:09 14:15:09 19 70034664 3 045 1.00 9,02 27.06
20 - Descrigao: Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
b1 - Total Gases Medicinais RS | P2 - Total de Medicamentos RS | [23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ P5 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Didrias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 0.00 120.79 0.00 134.20 0.00) 254.99
Impresso por: MARIA.SANTANA Data/Hora: 11/05/2022 09:31:22 Conta/Lote: 2013625 Atendimento: 3675177 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




#

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7- Registro ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

3675177000000

2 - N° Guia no Prestador MQQMH QQOQOOCQ

4 - Data da AutorizagBo 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadara

Dados da Beneficidrio

8 - Namero da Carteira

375961

9 - Validade da Carleira

31/12/2022

10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Satde

ANDRE LUIZ CORDEIRO

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conltratada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profisslonal Solicitante

116 - Conselho Profissional | [17 -NUumero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica
2 03/05/2022 g
24-Tabela 25 - Cédigo do P i 26 - D Gao = nmu.ﬂumn lic. 28 - QL.Autoriz.
e e
LS
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Centratado B1 - Cddigo CNES
59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
* B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulta ~Molivo de Encerramento do Atendimenta
11 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45-Falor Red./Acresc  46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)
1 03/05/2022 14:15:09 14:15:09 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Par. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 64 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respensével
1- [ 3 [ 5 1o 7- [ L o
2- ! 1 4- 1 ! B ! 1 8- ! i 10- I !

- 2rva ustihcativa

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

1 - Tolal Maleriais (R§) B2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinals (R$) 165 - Total Geral (R$)

k6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

67 - A do fario ou Ré:

B8 - Assinalura do Contratado

LORRAYNE.

Data/Hera: (07/05/2022 07:26:01

ContalLote: 2013625 Atendimento: 3675177

ATAAMAH RO

nyénio: 2013625

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Andre Luiz Cordeiro
N2 da Carteirinha: 3.7.5961
Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirgo - EIEFM

Data de Nascimento: 17/08/2006 N2 da Guia: 5985
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
03/05/2022 13:46:00 Banheiro Aluno deu socos na parede
O gue aconteceu Partes do corpo
Traumfa (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita
no outro)
Descricdo

Aluno ficou nervoso com uma situacdo disciplinar, foi até o banheiro e deu socos na parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Pierre Belo 41998180107
Quem prestou primeiros socorros Data

Pierre Belo 03/05/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000

HPP - Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

0 aluno foi atendido, aplicado gelo para aliviar a dor.

Ass.:

Pierre Alexsander Belo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N,ICA 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 SatGde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Pierre Alexsander Belo l1del 3/05/2022 13:47



