HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

HOSPITAL

Al PeqUENOPRINCIPE  Fatura Individual

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Péagina: 1/ 2
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em : 20/10/2022 14:53

Atendimento: 3837348 - GABRIEL MANN DE QUEIROZ Lote: 2112685 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente,,.: GABRIEL MANN DE QUEIROZ

Data de Nasc.: 22/12/2015

GABRIEL MANN DE QUEIROZ

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: NATALIA SASAKI DELLA MOTTA / 48130

Guid...... oY Validade.:

Carteira...: 2117828 Validade.: 30/12/2023 Titular.:
Biometria..:

CID....uuva.: T140

Cédigo RAT,:

Endereco...: RUA DURVAL DE MORAIS 541 JARDIM DAS AMERICAS CURITIBA PR
Fone....... : 33303017

Entrada....: 18/10/2022 15:39 Saida: 18/10/2022 16:03

AAR

12685
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 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: R$ 1.718,36
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 1,06 5,30
10ML.
Total do Setor: 5,30
Totai de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,30
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CMm 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.13FIOS75CM X 7,5CM
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. UnidJ/Ativ. HE Qtde VI Unitario Vi Total

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Péagina: 2/ 2

" (R _ Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
| pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 20/10/2022 14:53

stendimento: 3837348 - GABRIEL MANN DE QUEIROZ Lote: 2112685 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

18/10/2022 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 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
18/10/2022 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 1 91,65 91,65
ou sem desbridamento
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 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 PROTEGAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clirica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registre ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador mquwhwcccccc

4 - Data da Autorizagio 5- Senha

_ﬂcms Validade da Sertha

7 - Numero 43 Guia Atnbuldo pela Operadora

.

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carteira

2117828

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

10 - Nome

|

GABRIEL MANN DE QUEIROZ

| [17~ Cardo Nacional de Satde

_ 12 - Alendimento

_

aRN
v

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operador 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITA

LAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

NATALIA SASAKI DELLA MOTTA

[t6 - Conselho Profissional

6

7 -Nimero no Conselho

48130

[18 -UF
41

19 - Codigo CBO
225230

ﬂc - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo [ Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | P2 - Dala da Solicitagao
2 18/10/2022

=

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ados do Contratado Executante

27 - Qr.Sclic.

28 - QL Autoriz.

P9 - Codigo na Operadora ~Nome do Coniralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANGIA DR. RAUL CARNEIRO

37 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

= o]

1 9

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

q ~Tipo de Consulta ﬂﬂ.ﬁ%ﬁ de Encerramento do Atendimenio

B T 3,

¢ Exames R

Dados da Execugdo/ Proced

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

40-Procedimento

41-Descricio

42-Qtde  43Via 44-Tec

45- Fator RedJAcresc

46-Valor Unitrio (RS)  47-Valor Total (RS)

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Godiga CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= ! ! 3- / ' 5 P 7- T s Lo —
2. ! 1 4- ] 1 6- 1 ! 8. ! ! 10- I 2 e

58 - Ubservagdos [ Jusiicativa

k9 - Tolal Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

134.20

1 - Tolal Materiais (R$)

1578.86

w. Total do OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$) ,
| 5.30

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.0

55 - Total Geral (RS)
f 1718.36

j Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

- 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

ﬂ T Assinatura do Conlratado

ROBERTA. Data/Hora: 20/10/2022 14:563:13

Conta/Lote: 2112685

Atendimento: 3837348

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

2112685

11




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

L
7

Clinica Adventista
de Curitiba

Pagina 1/ 1

2 - Numero da Guia Referenciada
3837348000000

N - Registro ANS ..
000000
Dados do Contratado Executante

- Codigo na Oﬂumﬂmn_cﬁm - 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-HrFinal 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 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° Autorizago de Funcionamento
1e 02 18/10/2022 15:30:28 15:39:28 00 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigao: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 18/10/2022 15:39:28 15:39:28 00 0000045637 13 036 1.00 0.87 11.31
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS7,5 CM X 7,5 CM
3- 03 18/10/2022 15:39:28 15:39:28 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigéc: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4- 03 18/10/2022 15:39:28 15:39:28 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigo: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 18H0/2022 15:39:28 15:39:28 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigao: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  18/10/2022 15:39:28 15:39:28 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
P1 - Total Gases Medicinais RS | 22 - 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$ R7 - Total Geral R$
0.00 5.30 1578.86 0.00 134.20 0.00 1718.36|
Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 20/10/2022 14:53:13 Conta/Lote: 2112685 Atendimento: 3837348 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




€
Ciinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

\\_ ﬁ 3837348000000

—

4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha

| 18/10/2022

8537

-m - Data Validade da Senha |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador mmm&m&mccoccc

8- Numero da Carteira

2117828

9 - Validade da Carteira

—

30/12/2023

|~ ﬂ.z%m GABRIEL MANN DE QUEIROZ |_ ﬁagzaaa_ T

12- b_mzn_zﬁ:ﬁ aRN

Dados do Solicitante

14 - Nome da Confratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE

PROTECAO _Z_n>ZQ> DR. RAUL O>_sz=~0

—\._u - Cadigo na Operadora

76591569000130 J

T

ho Profissional | [I7 -Ntmero no Conselho ._m -UF 9 - Cadigo CBO
6 3 48130 ﬁ 225230

15 - Nome do Profissional Solicitante
E)rry SASAKI Um_-r.P §0j>

N
[* W. )mﬁ:& do _uﬂammuj_._mﬂ Solicitante
FoNA ]

ados do Contratado Executante

vw.ﬂ.-mo:n.

Dados da Solicitagdo / Pr i e i i .
B1-Carater Atendim. - Data da Solicitagao ~Tndicagao Clinica
J 18/10/2022 _ \ J
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigao 28 - QL Auloriz,

29 - Cadigo na Operadora
59

—Nome do Contratado

ATALIA SASAKI DELLA MOTTA

7-Codigo CNES
_u 15563

Dados do Atendimento

= Tipo Alendimento

11

ﬂmw Indicagaa de Acldente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4—Tipo de Consulta | [55 - Motivo de Encerramento do Atendimento
: e] .

- Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala

1 18/10/2022 15:39:28 15:3%:28 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

40-Procedimento 41.Descrigio

1010103¢

Consulta em pronto socorro

42.Que  43Via  44-Tec 45 Fator Red./Acresc

001

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (RS)

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

te(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50- Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

57 - Conselho Profissional, 63 - Namero no Conselho 54- UF

55 - Cédigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiaric ou Responsavel

1= ! ! 3 I 1 5- 1 1 7- f I
2- I ! 4- 1 i 6- i i B- ! 1
Serval ustificaliva

0- Total Taxa

ﬂo - Total Procedimentos (R$) ﬂ

s & Alugueis (RS) a: ~Total Materiais (RS)

2- Total de OPME (R$)

ﬂu Total de Medicamentos (RS) ﬂ Total de Gases Medicinais (RS) _m!m - Total Geral (R$)

ﬂm T Assinalura do Responsavel pela Autorizag3o

4

- Assinalura do Benefici esponsavel

B8 - Assinatura do Conlratado

NATALIA.MOTTAData/Hora: 18/10/2022 16:02:43

Conta/Lote: 2112685

(I BREA

Atendimento: 3837348 onvenio. Cl Z,/O>>_u<m2._._w._,> DE CURITIBA 2112685




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Mann de Queiroz
N2 da Carteirinha: 2.11.7828
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 22/12/2015 N2 da Guia: 8537
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
18/10/2022 12:20:00  Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, R
f osto
carteira)

Descrigdo

Bateu com lado esquerdo do rosto no armario da sala do contraturno

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Fran (41) 3225-1920

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Fran . ~ 18/10/2022

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
st requemtice | s Desamirgacdor o 107 | g vt | (41 230 00
Observacdes

Atendimenta ipicial feito pela monitora na enfermaria. Contato com o responsavel.

CNPI:-76.726.8840053-59 ;
N VGJD CURITIBANO ADVENTISTA BOM RETIRD
foucacso Infantil, Ensino Fundamental e Ensina llv:édiﬁ
Rua Nilo Peganha, 501 - Bom Retiro o
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR
Fona: 3225-1920 / 3051-8640
E-mail; ccabr.asp@educadvent]sta.org.E.:r

=

(&

S —

o S

Ronaldo Bridarolli da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ronaldo Bridarolli da Silva ldel 18/10/2022 13:47



