ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina:
Emitido por:
Relatério de Remessa por Atendimento

ROBERTA.PRADO

Agrupamento: 2

Em: 11/11/2022 16:28

- CONTAS AMBULATOQRIAIS - P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL 7
[0
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal:
Periodo .
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Val
07/11/2022 07/11/2022 3856040000 3856040000 2123284 3856040 KAUA DOS SANTOS SPADA 5244 17182
Total : 1 1.718,3
Total Geral : 1 1.718,3

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV [ SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

AL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
.| PEQUENOPRINGIPE  Fatura Individual Em: 11/11/2022 09:21

Atendirmento: 3856040 - KAUA DOS SANTOS SPADA Lote: 2123284 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: KAUA DOS SANTOS SPADA Data de Nasc.: 09/09/2015
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA / 45379
Guia.......: 3856040000 Validade.:
Carteira...: 5244 Validade.: 30/12/2022 Titular.: KAUA DOS SANTQS SPADA
Biometria..:
CID........: TOOO
Cédigo RAT,:
Endereco...: RUA BOM PASTCR 239 ALTO BOQUEIRAO CURITIBA PR
Fone....... : 987239336
Entrada....: 07/11/2022 08:57 Saida: 07/11/2022 095:48
f"E ’ Egl mu ﬁ |
l QRN
2123284
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 5,3C
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/SESSAQ 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
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 VI Total
0000045537 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 0,87 11,37
EST.13FIOS75CM X 7,5CM
00000629983 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 V| Total

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENOC PRINCIPE Pagina: 2/ 2

2 orriTal Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
PeQUENOPRINCIPE Fatura Individual Em: 11/11/2022 09:21

Atendimento: 3856040 - KAUA DOS SANTOS SPADA Lote: 2123284 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa:

07/11/2022 10101038 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 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
07/11/2022 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 1 91,65 91,65
ou sem desbridamento
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 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

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



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

2 - N° Guia no Prestador WQMQC&QCQOOCQ

1« Registi ANS = Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizegio 5 - Senha G - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
07/11/2022 3856040000 3856040000

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1 - Cartito Nacional de Saide “12 - Alendimento a RN
5244 30/12/2022 _ KAUA DOS SANTOS SPADA v N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome du Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissonal Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselha fis-UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 _A 41 225230
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
[1-Carater Atendim, | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagac Clinica

2 07/11/2022
#4 - Tabela 25 - Cedigo 8o Procedimento 26 - Descrigic 27 - Qi Solic. 28 - Qi Autoniz,

Dades de Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 1 - Codigo CNES

765915690C0130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

2= GNCMENT) B3 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -Tipe de Consulla - Motive de Encerramento do Alendimento

11 9 W
Dados da Execugédo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcrusc 46-Valor Unitario (R5)  47-Valor Tolal (RS)

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

48 - Seq.Ret. 49 . Grau Parl 51 - Cadigo na opuraderalCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseitis Profissional. 53 - Nimaro no Conselio 54 - UF 56 - Cedigo CBO
(56 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval
1- ! ' 3 T 5 P 13 TR 9 ro
2- / ! —_— 4- ! f . LB i / 8 ! ! .10 ! 12 . .

54 - Observaghes [ Jusilcativa

[9 - Total Procedimentos {RS) t0 - Total Taxas e Aluguéis {RS) 1 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) - Total de Gases Medicinais (R§) 65 - Total Geral (R$)
0.00 134.20 1578.86 0.00 5.30 0.00 1718.36
6 - Assinatura do Respoasavel pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 30 - Assinalura do Canlralado
ROBERTA. Data/Hora:  11/11/2022 09:21:31 ContalLote: 2123284 Atendimenlo: 3856040 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 101




Clinica Adventista

Pagina 1/ 1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

de Curitiba
1 - Registro ANS ., 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 3856040000
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na Operadora - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD  7-Data 8- Hr.inicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo 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° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 07i11/2022 08:57:27 08:57:27 00 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 07112022 08:67:27 68:57:27 (4] 0000045637 13 036 1.00 0.87 11.31
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM
3- 03 07/11/2022 08:57:27 08:57:27 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigéc: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4- 03 07/11/2022 08:57:27 08:57:27 00 0000062993 1 036 1,00 1563.10 1563.10
20 - Descrigéc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  07/11/2022 08:57:27 08:57:27 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigéc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07 O7/11/2022 08:57:27 08:57:27 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigac: TAXA POR USOISESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
b1 - Tolal Gases Medicinais RS | P2 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materials R$ P4 - Total de OPME R$ 5 - Tolal Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias RS 7 - Total Geral R$
0.00 5.30 1578.86 0.00 134.20 0.00j| 1718.36
Impresso por: ROBERTA.PRADO DatafHora: 11/11/2022 09:21:31 ContallLote: 2123284 Atendimento: 3856040 Convénio: 59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




M\% GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Clinica Adventista

e Cuntiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 5. N Guia no Prestador 3856040000000

1 - Regislro ANS ~Namero da Guia Principal
000000 ﬁ 3856040000000

4 - Dala da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha
| 07/11/2022 gﬁ 5244 J-\ ﬂ_
Dados do Beneficidrio

9 - Validade da Carteira

h 30/12/2022 M
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora J 14 - Nome do Conlratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 3

7 -Nimero no Conselho 18-UF | [19 - Cadigo CBO PO - Assinatura doRrafissional Solicitante
45979 41 5

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
19888

KAUA DOS SANTOS SPADA J H_

10 - Nome

12 - Atendimenta a RN

5244

16 - Conselho Profissional

Nome do Profissional Solicitante
_m’mmo FERNANDES QUEIROGA PITA

6 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
b1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitag@o Indicagao Clinica
2 |_ 07/11/2022 ﬂw\
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26- Ommnq.“nma 27 - Qf.Solic. g
IDados do Contratado Executante L
P9 - Cadigo na Operadora 1- Codigo CNES
59 q DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA : 15563

Dados do Atendimento

= Tipo Atendimen 3- Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta ~Molivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 47.Hara Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 07/11/2022 08:57:27 08:57:27 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

\dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

3 ===
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Godigo na operadoralCPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

1 3 i ! 5- ! ] 7 ! ! 8 ! -
4 ! ! 6 ! / 8 P 10 ! /

ﬁmm - Total Procedimentos (RS$) ”u - Total Taxas e Aluguéis (RS) M._ - Total Materiais (R$) ﬁn Total de OPME (R$) ﬂ. Total de Medicamentos (R$} w - Total de Gases Medicinais (R$) _ —mm’.._.sm_ Geral (R$)

5 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo 7 - \W/m_:u_:qw do B mmn.m:n o Responsavel B - Assinalura do Conlralado
il \ \ﬁ
Nﬁ PA\\N...H \ﬂ\\\.u
, ' TR

DIEGO. Data/Hora: 07/11/2022 09:21:02 Conta/Lote: 2123284 Atendimento: mmm%o Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2123284

ﬂ _uwS de _Nmm_ﬁmnma de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel




ey Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
4 £ Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNOQ: = ] N° DA MATRiCULA: A
Kasi s Savtos_SPd4 5254
NOME DA INSTITUIQAO DE ENSINO: TELEFONE:
COLEGIO ADVENTISTA ALTO BOQUEIRAO (41) 3051 -8600
ENDERE(;D: CIDADE: UF:
RUA: BOM PASTOR, 606 CURITIBA PR.

DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
) BRIGA

) CAMA ELASTICA
) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

) EDUCAGAO FISICA

;l // / / Z 2 | ATROPELAMENTO ) ATLETISMO
O+/7;
) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
) GINASTICA OLIMPICA

(
(
(
HORARIO DO ACIDENTE: ( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA
(
( ) CORPO ESTRANHO ) JOGO DE BASQUETE
(

[OCAL ONDE OCORREU: _ |({) QUEDA ) JOGO DE HANDEBOL
) JOGO DE VOLEY
) NATAGAO

) TORGAO

(,-S( _}d/f— . i | TRAUMA
(

(

(

(

(

7? /{ / ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO (

A 1O t
& ) QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL

(

(

(

(

(

) TRAUMA COM BOLA ) RECREIO
) SALA DE AULA
( ) OUTROS (<)) OUTROS

QUAL? QUAL?

61/7"76%@

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

B ME ECh e Bara O 4/4842/ -

PESSOAS QUE PRE{SENQIARAM O ACIDENTE: o o /é /
NOME: TELEFONE:

NOME: &)E /(/L/ 6/4’/(/ 0 / ' TELSSBS;S;M_SGDO

(41)3051-8600

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

DL/ /90239 /

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

M\OQO ‘pi'rﬂ )CQM:’Qﬁq:(q _, @7

DERACOES FINAIS PARA USO EXCLUSIVO DA CAC_Z
- 7 B . o
Lce  cOm  cowa  CRURGicA

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.
(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTQ)
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www clinicaadventista.com.br



