HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

AR Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 20/06/2022 08:50

Atendimento: 3708916 - ADRIANO DA SILVA DA CRUZ Lote: 2036021 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: ADRIANO DA SILVA DA CRUZ Data de Nasc.: 07/04/2012
Convénioc...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM. : LUCIC RICIERI PEROTTI / 27706
Guid.... .. 3708916000 Validade.:
Carteira...: 280556 Validade.: 31/12/2022 Titular.: ADRIANO DA SILVA DA CRUZ
Biometria..:
CEDwws vewies & 5325
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA JORO DEMBINSKI - ATE 1459/1460 2380 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
Fone.......: 4130538462
Entrada....: 03/06/2022 20:05 Saida: 03/06/2022 22:01
2036021
R m n
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Fime Total
TAXAS DE USO DE SALA » 134,20
EMERGENCIA CONVENIOS 134,20 134,20
MATERIAIS BRASINDICE 205,36
EMERGENCIA CONVENIOS 205,36 205,36
MATERIAIS SIMPRO 16,00
EMERGENCIA CONVENIOS 16,00 16,00
Total da Conta: R$ 355,56
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 VI Unitario V| Total
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x RL 4 9,02 36,08
1,8m Cremer
0000045566 ATADURA GESSADA 08CM X 2 M ROL 2 11,40 22,80
0000045567 ATADURA GESSADA 10CM X 3M ROL 8 18,31 146,48
Total do Setor: 205,36
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 205.36
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario 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 VI Total
03/06/2022 10101039 Consulta em pronto socorro UN S 1 189,18 189,18
LUCIO RICIERI PEROTT! 27706 03338300913 59 CLINICO
Total do Setor: 189,18
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 189.18
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
03/06/2022 30721130 Fratura de punho - tratamento ATO N 100.00% 1 258,16 258,16
conservador
LUCIO RICIERI PEROTTI 277086 03338300913 59 CLINICO
Total do Setor: 258,16

ASSOCIAGAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Pagina: 2/ 2
Emitido por: MARIA.SANTANA
Em : 20/06/2022 08:50

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
U Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
| pequencPRINCIPE  Fatura Individual

Atendimento: 3708918 - ADRIANO DA SILVA DA CRUZ Lote: 2036021 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 258,16
Total Credenciados: 447,34
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 802,90

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3708916000000

1- Registro ANS p - Namero da Guia Pri

000000

4 - Data da Autonzagao 5- Senha

03/06/2022

7 - Namaro da Guia Alribuldo pela Operadora

3708916000

6 - Data Valicade da Senha

3708916000

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carte'ra

280556

12 - Atendimento a RN

N

9 - Validade da Cartgira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude

31/12/2022

ADRIANO DA SILVA DA CRUZ

Dados do Solicitante

73 - Codige na Oporador

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome de Profiss-onal Solicitante

LUCIO RICIERI PEROTTI

8-UF
41

[19 - Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

225270

16 - Conselho Profissional | 17 -Namero no Conselho

6 27706

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

P 1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagcao
2 03/06/2022

3 - Indicagao Clinica

24-Tabala 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigio

Dados do Contratado Executante

27 - QL. Solic, 28 - QL Autoniz,

9 - Codigo na Operadora 50 - Nome do Conlratado

B1 - Cadigo CNES

11

76591569000130 IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= Tipo ATendimento] (3 |ndicagao de Acidente {(Acidente ou Doenga Relacionada) [14 - Tipo de Consuita

5 - Motva de Encerramentio do Alendimento
9

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

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

40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitaric {RS)  47-Valoer Total (RS)

Identificagiio do{s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome go Profissional 52 - Conseiho Profissional. 53 - Nomero no Consetlo 54 - UF 35 - Cedigo CBO
|56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! i 3 I ' 5 i / 7- i ! s f !
2- ) 1 4. 1 f L i / 8. I ! 10+ ! ! e —

159 - Tolal Procedimentos (RS)

0.00

K0 - Tolat Taxas e Alugués {RS)

1 - Tolal Materiais (RS)

134.20

B2 - Tolat de OPME (RS)

221.36 0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 . Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Tolal Geral (RS)

355.56

36 - Assinalura do Respoasdvel pefa Aulorizagao

37 - Assinalura do Benoficidnio ou Responsavel

30 - Assinatura do Contratado

MARIA. Data/Haora:

20/06/2022 08:50:38

Conta/Lote: 2036021

Alendimento: 3708916

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

Ll




Clinica Adventista

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

Pagina 1/ 1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. I - Numero da Guia Referenciada
000000 3708916000
Dados do Contratado Executante
B - Codige na O%m_.mnoqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cdodigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 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® Autorizagao de Funcionamento
1- 03 03/C6/2022 20:05:54 20:05:54 00 0000045567 8 045 1.00 18.31 146.48
20 - Descrigac: ATADURA GESSADA 10CM X3 M
2- 03 03/C6/2022 20:05:54 20:05:54 00 0000272670 400 038 1.00 0.04 16.00
20 - Descrigac: MALHA TUBULAR 08 CM
3- 03 0310612022 20:05:54 20:05:54 00 0000045566 2 045 1.00 11.40 22.80
20 - Descrigéc: ATADURA GESSADA0BCM X 2 M
4 - 03 03/C6/2022 20:05:54 20:05:54 19 70034664 4 045 1.00 9.02 36.08
20 - Descrigac: Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
5- o7 03/C6/2022 20:05:54 20:05:54 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
1 - Total Gases Medicinais R$ |22 - Total de Medicamentos R$ |23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias RS [27 - Total Geral RS
0.00 0.00 221.36 0.00 134.20 0.00 355.56
Impresso por: MARIA.SANTANA Data/Hora: 20/06/2022 08:50:39 ContaflLote: 2036021 Atendimento: 3708916 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

_ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3708916000000
1 - Registro ANS [ - Ndmero da Guia Principal
4 - Dala da Aulorizagao 5-Senha 6 - Dala Vahdade da Senha 7 - Numerao da Guia Atribuido pela Operadora
03/06/2022 6481 19536
Dados do Beneficiario 2
8 - Numero da Cartewra 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartie Nacional de Sadde
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadaora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 2]
15 - Nome da Profissicnal Solicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Nomero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO b0 - Assinafurd do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270 a
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
[1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao [3 - Indicagao Clinica
2 03/06/2022
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL.Salic. 28 - (. Auloriz,

Dados do Contratado Executante
19 - Cadigo na Operadora [30 - Nome do Conlraiado 31 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

=T% IMENTo] 133 - Indicagdo de Acidente (Acidenle ou Doenga Relacionada) B4 -Tipo de Consulia | 35 - Motivo de Encerramenta do Alendimento
1 g
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Que  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
Identificagdo do(s) Profissienal(is) Executante(s)
43 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 81 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

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

1 ' / 3 ! i 5. ! / 7 ' ! = / !

2- i f 4- ! ! [ ! ! 8- ! ! 10- ! !

7
ustificativa
o
£
59 - Total Procedimenios (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R5) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) 34 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tatal Geral (RS) by o ﬁn (o 3
; §

7
66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio |37 - Assinatura do Beneficidrio ou Responséavel 68 - Assinalura do Conlratado

7 T

RITA. Data/Hora: 06/06/2022 04:15:36 ContalLote: 2036021 Atendimento: 3708916 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2036021




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Adriano da Silva da Cruz v < |hl ;,.:
Ne da Carteirinha: 2.80.556 SOVENTIET MECICAL AETTTACS
Instituicdo: Calégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 07/04/2012 N¢ da Guia: 6481

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

03/06/2022 18:07:00 recreio Atividades esportivas fora de aula

0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com tercelros (Ex.: entre deois alunos) Mao Direita

Descricdo

Na divida com bola o aluno acabou sentindo o punho

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Almi (41) 99678-9874
Quem prestou primeiros socorros Data

Almir 03/06/2022
Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone

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

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

Ohservacdes

Foi colocado gelo

Valeria Schultz Gomes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADCR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Valeria Schultz Gomes ldel 3/06/2022 18:13



HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE Pagina: 1/ 2
o serral Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
peguenoFRINCIPE  Fatura Individual Em : 20/06/2022 08:45

Atendimento: 371354¢ - DAVI PEREIRA CHAGAS Lote: 2039242 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: DAVI PEREIRA CHAGAS Data de Nasc.: 27/04/2018
Convénio...: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: LUCAS KOJI MATSUZAKI / 40994
Guid:.eeess s 3713549000 Validade.:
Carteira...: 2337601 Validade.: 31/12/2023 Titular.: DAVI PEREIRA CHAGAS
Bicmetria..:
CIDus sooes ss 85019
Cédigo RAT.:
EnderecG...: RUA HEITOR MORC 168 COSTEIRA SAO JOSE DOS PINHAIS PR
Fone....... : 984705488
Entrada....: 08/06/2022 18:16 Saida: 08/06/2022 18:41
(T
R m nta
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 5,30
EMERGENCIA CONVENIOS 5,30 5,30
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: RS 1.718,36

TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA UN 1 134,20 134,20
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 134,20
Total de TAXAS DE USQ DE SALA: 134,20
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA AMP 5 1,06 5,30
10ML.
Total do Setor: 5,30
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,30
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 V| Total
0000045637 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 0,87 11,31
EST.13FIOS75CMX75CM
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR i 3,85 3,85
Totai 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 Unitaric VI Total

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

S— Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MARIA.SANTANA
pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 20/06/2022 08:45

Atendimento: 3713546 - DAVI PEREIRA CHAGAS Lote: 2039242 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

08/06/2022 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 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
08/06/2022 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 1 91,65 91,65
ou sem desbridamento
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Total do Setor: 91,65
Total de CIRURGIA PLASTICA: 91,65
Total Credenciados: 237,18
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.955,54

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Reg'sta ANS B - Namero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizegdo 5. Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namaro da Guia Atrbuido pela Operadorn

3713549000

08/06/2022

3713549000

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador Mﬂ— MMA@O@CQGQ

8 - Numero da Carleira

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

11 - Cartdo Nacionai de Saide

12 - Alendimento a RN

N

2337601 31/12/2023 DAVI PEREIRA CHAGAS

Dados do Solicitante
13- Cadiggo na Opuradora

76591569000130

14 - Nome do Cuntratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissonal Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho N8 -UF | [19- Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Alendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Llinica
2 08/06/2022
24-Tabela 25 - Cidigo do Procedimento 26 - aﬂ&ﬂo 27 - QuSelic. 28 - QL Auloriz,
IDados do Contratado Executante
[29 - Codigo na Operadora 0 - Nome de Conlratado 31 - Codigo CNES
76591569000130 INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
PZ=Tipo Alendimend| B3 - indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consuiia -~ Molivo de Encermamenio do Atendimento
11 9 ﬂa
Dados da Execugao / Procedimentos ¢ Exames Realizados
42 - Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor RedAcresc 46-Valor Unitario {RS)  47-Valor Tolal (RS)

35-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Prucedimento 41-Doscrigio

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 -SoqRel.  49-Grau Parl 50 - Codigo na operatora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselng Profissional. 53 - Nimaro no Conselio 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Seérie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 i 3. ! ' 5 i / 7- i ' & ! d
2. / ' . 4. ! f & i ! m— 8 i S S S _ o ! i

[58 - Observagoes / Jusitcaiva

Fd - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

0.00

3 - Tolal de kedicamentos (RS}

5.30

b - Tatal Taxas e Alugué's (RS) 1. Total Malerais (RS) 52 - Total de GPME (RS)

134.20

B9 - Tolal Procedimentos (RS)

1578.86 0.00 1718.36

0.00

|56 - Assinatura do Responsavel pala Aulorizagao 7 - Assinatura do Benaficinio cu Responsave! 38 - Assinatura do Cantratado

i

MARIA. DalafHora:  20/06/2022 08:46:03 Contaflote: 2039242  Alendimentor 3713549 Convénio®  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2039742




Ciinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

1 - Regislro ANS ..
000000

2 - Numero da Guia Referenciada

3713549000

Dados do Contratado Executante

B - Codigo na Oﬁvmqmaoﬁm

Despesas Realizadas

6591569000130

_ - Nome do Contratado

SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Codigo CNES
15563

6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 9-Hr.Final 10- Tabela 11 - Codigo do Item 12-Qtde. 13- Unidade 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° Autorizagao de Funcionamento
1- 02 08IC6/2022 18:16:34 18:16:34 00 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigdc: CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML.
2- 03 08/C6/2022 18:16:34 18:16:34 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 0BIC6/2022 18:16:34 18:16:34 00 0000045637 13 036 1.00 0.87 11.31
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELAEST. 13 FIOS75CM X 7,5 CM
4- 03 08/C6/2022 48:16:34 18:16:34 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1663.10
20 - Descrigdc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 08/C6/2022 18:16:34 18:16:34 (v1] 0005185017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- o7 0B/CB/2022 18:16:34 18:16:34 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

21 - Total Gases Medicinais R$

P2 - Total de Medicamentos RS
5.30

23 - Total de Materiais R$
1578.86

0.00)

[24 - Total de OPME R$

0.00

25 - Total Taxas e Aluguéis RS
134.20

P6 - Total de Diarias RS

0.00

P7 - Total Geral R$

1718.36

Impresso por: MARIA.SANTANA  Data/Mora:  20/06/2022 08:46:04

Conta/Lote: 2039242

Atendimento; 3713549

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N° Guia no Prestador 3713549000000

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000 3713549000000

5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

4 - Data da Aulorizagédo

08/06/2022 6527 19558

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saide 12 - Atendimenlo.a RN

2337601 31/12/2023 DAVI PEREIRA CHAGAS N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 5

/
15 - Nome deo Profissional Solicitante [16 - Canselho Profissicnal | [17 -NGmero no Conselho 118 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do _uamm\ww_o\:&ﬁo_ﬁﬁam

LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 S

Dados da Solicitagdo / Procedi to e E: Solicitados h\.ﬁ.\
Z

P1-Caréter Alendim. |22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 08/06/2022

27 - QL.Salie. 28 - Qt Auloriz.

24 -Tabela 25 - Cédigo do P o 26-D iga

Dados do Contratado Executante

P9 - Cédigo na Operadora U - Nome do Contratado B1- Codigo CNES
59 LUCAS KOJI MATSUZAKI 15563

Dados do Atendimento
= Tipo Atendimento| B3 ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) (34 - Tipo de Consulta | 35 - Malivo de Encerramento do Atendimento

11 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Reallzados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43Via  a4-Tec 45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Tolal (RS)
1 08/06/2022 18:16:34 18:16:34 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagdo do(s) Profissional(is) E (s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo ha operadora/CPF 51~ Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO

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

1- I I 3- ! i 5- ! 1 7- i i

2- / ! 4- I / 6- ! 1 & 1 ! 10- ! /

58 - ﬂumwﬁ..mﬁmm TJustiicativa

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) b2 - Total de OPME {R$) 3- Tolal de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

b6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi do B iario ou R avel 8 - Assinatura do Contratado

AT

LUCAS. Data/Hora: 08/06/2022 18:32:10 Contallote: 2039242  Atendimento: 3713549  Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2039242 171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO ) n |

© Aluno: Davi Pereira Chagas .
: N2 da Carteirinha: 2.33,7601
i Instituicdo: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM -

 Data de Nascimento: 27/04/2018 ! Ne da Guia: 6527
R I o s
Data da Ocorréncia Horarlo ' Locaﬁ I _; Atividade T
i / e -
i 08/06/2022 ; 15:24:00 j Sala de Aula | Deslocamento interno
° que aconteceu Partes do corpo I
Choque com dlSpOSItIVO ﬁxo (Ex bateu na parede, : | | o
cartelra) . Rosto
Descrlgao . T

,_... s

1 0 aluno estava em sala de aula quando ao correr veio a cair batendo a cabeca na quina da mesa, a professora Ievou 0
aluno na sala de apoio ele estava bem néo estava chorando.

Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone ;
 Professora Liliane | (41) 3051-8700
r Quem prestou primeiros socorros =, Data
' Danicle. i 08/06/2022
I.ocal de atendlrnen’co Endereco - Ne Balrro { Telefone
Hospltal XV Ltda Rua XV de Novembro 2223 Alto da Xv : (41) 3218-2000
! Observagdes

Ele foi atendido na sala de apoio foi feito a limpeza com soro e a pomada queimalev ele estava bem disse que nédo esta\ra :
com dor. i

Daniele Novaes Torino

| ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENV]ADO PARAA CLINICA ADVENTISTA DE CURlTIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO. ATEND]MEN‘EO, NOTA FISCAL E
‘GUIAS. (Conforme dados abaixo) !

Institu‘igéozAdventls,ta Sul Brasileira:de Salde / CNPJ: 15:116.763/0004-12
e : Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand --80730-070
| R Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

- assistenciamedica@clinicaadventista:org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lImpresso por: Daniele Novaes Torino I ldel i 8/06/2022 15: 34,




