o HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pégina: 1/ 2
& SRR Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
8 PequUenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 20/05/2022 08:45

Atendimento: 3659253 - KEVIN CIDRA NEPOMOCENO DA SILVA Lote: 2002649 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Re

Paciente...: KEVIN CIDRA NEPOMOCENO DA SILVA Data de Nasc.:
20/01/2016

Convénio...: 59 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR / 48557

Guia.......2 3659253000 Validade.:

Carteira...: 3381772 Validade.: 31/12/2022 Titular.: KEVIN CIDRA NEPOMOCENO DA SILVA
Biometria..:

CID..sssseal T140
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA PRIMAVERA 2100 CAMPINA DA BARRA ARAUCARIA PR
Fone.......: 995861537
Entrada....: 18/04/2022 17:05 Saida: 18/04/2022 18:45
2002649
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 4,80
EMERGENCIA CONVENIOS 4,80 4,80
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.578,26
EMERGENCIA CONVENIOS 1.578,26 1.578,26
Total da Conta: R$ 1.717,86
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
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 0,96 4,80
10ML.
Total do Setor: 4,80
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 4,80
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045637 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 0,87 11,31
EST.13FIOS 7,5CM X 7,5 CM
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: 1.578,26
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.578,26
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 PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



o4 HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
& R Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
W8 PEqUENOPRINCIPE Fatura Individual Em : 20/05/2022 08:45

Atendimento: 3659253 - KEVIN CIDRA NEPOMOCENO DA SILVA Lote: 2002649 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Re

18/04/2022 10101032 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 48557 07843238956 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 VI Unitario VI Total
18/04/2022 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 1 91,65 91,65
ou sem desbridamento
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 48557 07843238956 59 CLINICO
Total do Setor: 91,65
Total de CIRURGIA PLASTICA: 91,65
Total Credenciados: 237,18
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.955,04

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



M@

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Dados da Execugio] Procedimantos e Exames Realizados

iy DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prostador 3659253000000
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizaclo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuldo pela Operadora
18/04/2022 womwwmmooo _\ mmmmwmmooo
'Dados do Beneficiario i ! 2 )
- Nomoro da Canaira 5 <.._EEoEnn§E [10 - Nome 11 - CarlBo Nacional Ge Satido 12 - Alondimento a RN
3381772 31/12/2022 Xm<_z CIDRA Zm_...O_SOOmZO DA m=.<> N
Dados do Solicitants : : e e N S R g ' 4
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do P, ional Solicitante [16 - Conselho Profissional | i7 -Nimero no Conselho 18 -UF | [19 - C4digo CBO - Assij a do Profi Sdl
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 W
Dados da Solicitagio [ Procedimento ¢ Exames Solicitados i S A o TR % g SRR
[21-Cardter Atendim. - Dala da Solicitagdo igéa Clinica
2 18/04/2022 ml%m
24-Tabela  25- Cdigodo F 27 - QL.Soiic. 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratads Exacutante ="/ i o mic S R LS DR R R R S s e e =
9 - Cédigo na Operadora 1- Cadigo CNES
—N 76591569000130 _ mm00_>0>0 HOSPITALAR DE _uxO._._mO)O _Zmu>20_> DI RAUL CARNEIRO 15563
Dadas do Atendimento 7 e i - SR :
_an_nnnmonabﬂnm_..s n?unm:s.u_._ Doenca zw_m.uo:w__mv = lipo de Consu = vo de Encerramento do Atendimen
11 W 9 _ _

37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadi 41-D 42-Qtde  43-Via

36-Data

44-Tec  45-Fator Red /Acresc 46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Tolal (RS)

Identificagfio do{s) Profissional{is) Executante(s) :

48 - Saq.Ref. 49- Grau Part. 50 - Cadigo na oparadora/CPF — 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF um.nmaéonmo

[66 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1. 1 ' 3 r1 5 o 7- / ] s i

2- ! ! 4- ! ! 6 ! I 8 / t 10- I 1

9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéls (RS) 1 - Tolal Materials (R$) 62 - Total do OPME (RS) b3 - Total de Medicamentos (RS) - Tolal de Gases Medicinais (R$) [65 - Total Geral (RS)

ﬂ 0.00 134.20 1578.86 0.00 4.80 0.00 1717.8
|6 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio 7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel ﬂ. Assinatura do Conlralado

MARIA. Data/Hora: 20/05/2022 08:45:43 Contallote: 2002649 Atendimento: 3659253 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _ __ —E__mﬂ__mm@_h@ ___m ____—__ 171




Pégina 1/ 1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

-4C
&

Clinica Adventista

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
oooooo 3659253000
- =

m mﬂbﬁﬂhwﬂi‘r, =

B- “uon_uo na O%aano_.m 4 - Nome no Ooze.m.wn_o
mw._mmmocn ww00_>0>0 IOw_u_._.>_.>_N Um _u_AO._.m0>O _Z_u>20m> DR. W>C_; Ob_ﬂzm_mo
eap al ; SR, = A = i
6-CD w cmwm 8- I_.._:mowm_ m Hr.Final 10-Tabela 11- oon_an do ltem 12 - Qtde. ._m C:_awnm 14 - Fator Red. / A 5-Valor Unitério-R$ 16-Valor 405_ mm
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizag&o de Funcionamento
1- 02  18/04/2022 17:05:41 17:05:41 00 0000012002 5 001 1.00 0.96 4.80
20 - Descrigao: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 18/04/2022 17:05:41 17:05:41 00 0000045637 13 036 1.00 0.87 1131
20 - Descriglio: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13FIOS 7,5 CM X 7,5CM
3. 03 1ecazoz 17:05:41 17:05:41 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigao: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4- 03 18/04/2022 17:06:41 17:05:41 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigo: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 18/04/2022 17:05:41 17:05:41 00 0005195017 1 048 1.00 385 385
20 - Descrigo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  18/04/2022 17:05:41 17:05:41 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
R1 - Total Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | |26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 4.80 16578.86 0.00 134.20 0.00| 1717.86

Impresso por: MARIA.SANTANA Data/Hora: 20/05/2022 08:45:43 ContalLote: 2002649 Atendimento: 3659253 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador MQMQNMMQQQQQC

Dados da Solicitagio / Procedimento s Exames Solicitados

de Curitiba
1 - Registro ANS = Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Aulorizagio 5 - Senha 6 - Data Validads da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
18/04/2022 5809 5809
Dados do Beneficjario 3 :
8 - Nomero da Canteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
3381772 _,1 31/12/2022 KEVIN CIDRA NEPOMOCENO DA SILVA N
Dados do Solicitants e o . : ; :
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARN EIRO
5 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Ntmero no Conselho 8 -UF 9 - Cadigo CBO
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 _A 48557 41 225230

2 18/04/2022

1-Carater Atendim. | P2- Data da Solicitagao ﬁu -Tndicagdo Clinica

SANDOCILDO. Data/Hora: 18/04/2022 17:01:39 Canta/Lote: 2002649

24-Tabela 25- Cddigo do Procedimenta 26 - Descrigio 27 - QLSolic. 28 - Qt.Autoriz,
Pados do Contratado Executante : e ;
9 - Cadigo na Operadora - Neme do Contratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento : 2 . : : : £
7 3 - Indicag3o de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - lipo de Consulta ~
11 9
Dados da Execugso/ Procedimontos e Exames Realizados , : :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descricdo 42-Qude  43-Via 44-Tec  45-Fator Red./Acresc  48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
Identificagsio do(s) Profissional(ls) Mnan._nm_..?-wu.
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / 1 3 t 5- / / 7 / / & rt
2. ! 1 4- 1 ! 6- ! ! 8- /! / 10- ! /
- Vi ustlicaliva
B9 - Total Procedimentos (R$) wo - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (R$) P2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS$) - Total de Gases Medicinais (R$) _mm - Total Geral (R$}
ﬁm - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao B7 - Assinaturandp Be ou Resp I& 8 - Assinatura do Conltratado
K L0 %Q\\F m.\.v ; Q m\«nur .
Atendimento: 3659253 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 171



% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

(7
HOSPITAL e
W PEqUENOPRINCIPE Fatura Individual

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2
Emitido por: MARIA.SANTANA
Em : 30/05/2022 08:39

Atendimento: 3641065 - PAULO DE OLIVEIRA NETO Lote: 1989986 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Remessa:

Paciente,,.: PAULO DE OLIVEIRA NETO

Convénio...: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR / 48557
Guid. sy .4 3641065000 Validade.:

Data de Nasc.: 18/01/2018

Carteira...: 3268873 Validade.: 31/12/2022 Titular.: DPAULO DE OLIVEIRA NETO

Biometria..:

CID: vuvws sw s 'T140
Cédigo RAT.:
Endereco...: RODOVIA BR-116 - DE 12236/12237 A 15979/15980 1580 XAXIM CURITIBA PR
Fone.......: 984033398
Entrada....: 01/04/2022 17:52 Saida: 01/04/2022 20:46
1989986
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 4,80
EMERGENCIA CONVENIOS 4,80 4,80
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.578,26
EMERGENCIA CONVENIOS 1.578,26 1.578,26
Total da Conta: R$ 1.717,86
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario V| Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAOQ 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 0,96 4,80
10ML.
Total do Setor: 4,80
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 4,80
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor; 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ, Qtde VI Unitario VI Total
0000045637 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 0,87 11,31
EST.13FIOS7,5CM X 7,5 CM
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: 1.578,26
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.578,26
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario Vi Total

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



‘,é HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

AP Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
W PequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 30/05/2022 08:39

Atendimento: 3641065 - PAULO DE OLIVEIRANETO Lote: 1989986 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

01/04/2022 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 48557 07843238956 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 VI Unitario VI Total
01/04/2022 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 1 91,65 91,65
ou sem desbridamento
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 48557 07843238956 59 CLINICO
Total do Setor: 91,65
Total de CIRURGIA PLASTICA: 91,65
Total Credenciados: 237,18
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.955,04

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador WQBHGQMGOQQA-G

de Curitiba
1 - Registro ANS ~ Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atnbufdo pela Operadora
01/04/2022 3641065000 3641065000
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira mu.cw__nwaa da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacicnal de Salide 12 - Alendimenlo a RN
3268873 m 31/12/2022 _v PAULO DE OLIVEIRA NETO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho 8-UF 9 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 [ 225230
Dados da Solicitagio / Procedimento @ Exames Solicitados
21-Caréter Atendim. |2 - Datada Solicitagdo - Indicac&o Clinica
2 01/04/2022
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QLSolic, 28 - QL Autonz,
29 - Cédigo na Operadora 1- Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
_".ﬁ..lﬂualhﬂj B33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Cansulta ﬂﬂa_«.‘o [ ngé
11 9
Dados da E gaol P dimentos e Exames Realizados :
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tatal (RS)

Identificagfio do(s) Profi al(is) E: {s)
48-SeqRel.  49-Grau Pan. 50~ Cédigo na oparadora/CPF 51 - Nome o Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Mimaro no Conselho 54.UF 55 - Codigo CBO

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

1- / ! 3 ! i 5 ! ! 7- ! i 9 ! /

2 ! ! 4. i ! 6 ! ! 8- / 1 10 ! /
[58-Observacoes 1 Justtcatva

9 - Total Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (R$)
0.00 134.20 1578.86 0.00 4.80 0.0 1717.86
W. Assinalura do Responsével pela Aulorzach [67 - Assinalura do Beneficianc ou Responsavel WE.E_E do Conlralado
RPN
MARIA. Data/Hora:  30/05/2022 08:39:53 Conta/Lote: 1989986 Atendimento: 3641065 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _== _.w__mﬁw_mu__mﬁ E_ ___ 111




Clinica Adventista

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

Pagina 1/ 1

de Curitiba
- Registro ANS .. - Numero da Guia Referenciada
000000 3641065000
Dados do Contratado Executante :

- Cédigo na O%Emno_‘m - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-pata 8-Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Cédigo do Item 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° Autorizagéo de Funcionamento
1- 02 01/c4/2022 17:52:38 17:52:38 00 0000012002 5 001 1.00 0.96 4.80
20 - Descrigdo: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 01/C4/2022 17:52:38 17:52:38 00 0000045637 13 036 1.00 0.87 11.31
20 - Descrigéo: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7.5 CM
3- 03 01/C4/2022 17:52:38 17:52:38 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4- 03 01/04/2022 17:52:38 17:52:38 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigdo: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  01/04/2022 17:52:38 17:52:38 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigdc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  01/C4/2022 17:52:38 17:52:38 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigiio: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
R1 - Total Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos R$ |[23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 6 - Total de Diarias RS 7 - Total Geral R$
0.00) 4.80 1578.86 0.00 134.2 0.00] 1717.86
Impresso por: MARIA.SANTANA Data/Hora:  30/05/2022 08:39:53 ContafLote: 1989986 Atendimento: 3641065 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




2

A GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3041065000000
1- Registro ANS - Ntumero da Guia Principal
000000 ;

4 - Data da Autorizagdo

‘m. Senha

—m - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora ‘

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 8- Validade da Carteira
h 3268873 A\ 31/12/2022

10 - Nome 11- Cartao Nacional de Satde
PAULO DE OLIVEIRA NETO :\

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

=

[15 - Nome do Profissional Solicitante

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

—W. Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8-UF |[19- Cédigo CBO
6

48557 41 225230

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

Sictahte >

1-Cardter Atendim. 2 - Data da Solicitagao
2 01/04/2022

inica

F s et e Coi Cordund o Al 9 O

24 - Tabela 25 - Cédigo do Py i

Pados do Contratado Executante

26 - Descriga:

27 - QL.Salic,

28 - Gt Autoriz,

9 - Codigo na Operadora
76591569000130

- Cddigo CNES _
15563 N

Dados do Atendimento
- 11Po ATENCIMENT0) B3 Tndicagac de Acidents (Acidente ou Doenca Relacionada) 4 - Tipo de Consulia | B5 - Mofivo de Encerramento do Alendimento
8 ; e ™ ]
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados 3
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pr 41-Descriga 42-Olde  43Via  44Tec 45 FalorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)

Yozt adae  (Cele Al hecenyl of

Identificagdo do(s) Profissi I(is) E t (s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho S4-UF 55 - Cddige CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 roo 3 1o 5 T 7 T L /
4- ’ ! 6- ! i 8- 1 ! 10- i
eV

ﬁm - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) ﬂ - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) RAES il de Mediganentos (R$) .W. Total de Gases Medicinais (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
=
\\ \ﬁ E ﬁ

ﬁm - Assinalura do Responsavel pela Autorizagcdo

-

ﬁm - Assinatura do Conlratado

T TN

ﬁ HELDER. Data/Hora:  01/04/2022 18:47:50 Contallote: 1989986 Atendimento: 3 65 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ______:_______cmocmm




