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Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em: 22/11/2022 08:34

Atendimento: 3865088 - ESTER EMANUELLE SARAIVA Lote: 2128525 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: ESTER EMANUELLE SARATIVA

Convénio,,.: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA / 45979
Guia.....o.: 3865089000 Validade.:
Carteira...: 2333418 Validade.: 31/12/2022
Biometria..:

BEDL e wow wayate : TOOO

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA NIKOLA CICILOVIC 228 DEL REY SAO JOSE DOS PINHAIS PR

Fone.......: 999979590

Data de Nasc.: 16/06/2008

Titular.: ESTER EMANUELLE SARAIVA

Entrada....: 16/11/2022 11:09 Saida: 16/11/2022 12:02
2128525
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 5,23
EMERGENCIA CONVENIOS 5,23 5,23
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 6,36
EMERGENCIA CONVENIOS 6,36 6,36
MATERIAIS BRASINDICE 271,24
EMERGENCIA CONVENIOS 271,24 271,24
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.998,15
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
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario VI Total
90470800 NOVALGINA AMP 1 5,23 5,23
Total do Setor: 5,23
Total de MEDICAMENTOS: 5,23
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETQ DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 6 1,06 6,36
10ML.
Total do Setor: 6,36
Total de MEDICAMENTOS DE USQ RESTRITO:; 6,36
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000015737 SISTEMAS DE INJECAO - AGULHA UN 1 2,78 2,78
DESCARTAVEL 40 x 12
0000062644 CATETER INTRAVENOSO UN 1 165,11 165,11
PERIFERICQ G 24- BBERAUN
70223750 POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO UN 1 97,45 97,45
SIMULTANEA DE SOLUCOES
PARENTERA
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 1 5,30 5,30
AGULHA - 10ml {Bico Luer Lock)
Total do Setor: 271,24

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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" R Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em: 22/11/2022 08:34

tendimento: 3865088 - ESTER EMANUELLE SARAIVA Lote: 2128525 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total de MATERIAIS BRASINDICE: 271,24
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
0000045637 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST.13FIOS7,5CMX7,5CM
0000062093 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: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
16/11/2022 10101039 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 V| Total
16/11/2022 30101794 Sutura de peguenos 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: 2.235,33

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador

3865089000000

1 - Registro ANS - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizegao 5- Senha 6 - Dala vaiiade da Senha 7 Numero da Guia Alribuido pela Operadara
16/11/2022 3865089000 ﬁ h 3865089000
Dados do Beneficiario
8- Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome: 11 - Cantio Macional de Satde 12 - Alendimenio 8 RN
_’ 2333418 J 31/12/2022 F ESTER EMANUELLE SARAIVA _ N

Dados do Solicitante

13- Codigo na Operadora

14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

[i6 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8-UF |[19 - Cédigo CBO

6

45979

41

225230

b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

e

Solicitados

Dados da Sal ¢ao /P

2

[21-Caréater Atendim. 7_

(22 - Data da Solicitagao

1 P3 - Tndicaggo Clinica
16/11/2022

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigao

27 - QL.Solic.

28 - QLAulonZ.

rnnom do Contratado Executante

B1 - Cadigo CNES

P9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Conlratado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
pZ= A3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consull -
1 9
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados y
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
Identificago do(s) Profi I(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Seérie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 r 3 [ 5 .ot 7 1o 8 T
2- 1 I 4- I ! 8- i i 8- 1 ! 10- ! 1
[B8- Obsérvagoes | Jusiicatva
9 - Total Procedimentos (R$) BO - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Maleriais (RS) 2 - Total de OPME (R$) 62 - Total de Medicamentos (R$) E4 - Total de Gases Madicinais (RS) [65 - Total Geral (RS}
0.00 134.20 1852.36 0.00 11.59 0.00 1998.15
T 96 Responsavel pela Autofizagao \qq TAssinalura do Beneficiano ou Responsavel ﬂ Assinalura do Contralado
[T .

ROBERTA. Data/Hora: 22/11/2022 08:34:21 ContallLote: 2128525 Atendimento: 3865089 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2128525
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Clinica Adventista

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

Pagina 1/ 1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 3865089000
Dados do Contratado Executante
B3 - Cédigo na nwwaqmaoﬁm - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas . : . : : : T ] T : : : ;
6-CD 7-Data 8- Hr.Inicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitéario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N°® Autorizagéio de Funcionamento
1- 02 16/11/2022 11:09:38 11:09:38 00 0000012002 6 001 1.00 1.06 6.36
20 - Descrigdo: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 16/11/2022 11:09:38 11:09:38 00 0000015737 1 036 1.00 278 2.78
20 - Descrigao: SISTEMAS DE INJECAQ - AGULHA DESCARTAVEL 40 x 12
3- 03 16/11/2022 11:09:38 11:09:38 00 0000045637 13 036 1.00 1,09 14.17
20 - Descrigio: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS7,5CM X 7.5 CM
4- 03 16/11/2022 11:09:38 11:09:38 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigdo: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
5- 03 16/11/2022 11:09:38 11:09:38 00 0000062644 1 036 1.00 165.11 165.11
20 - Descrigao: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 24- BBRAUN
6- 03 16/11/2022 11:09:38 11:00:38 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigho: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
T- 03 16/11/2022 11:00:38 11:09:38 00 0005195017 1 048 1,00 3.85 3.85
20 - Descrigdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
8- 07  16/11/2022 11:09:38 11:09:38 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
9- 03 16/11/2022 11:09:38 11:09:38 19 70223750 1 036 1.00 97.45 97.45
20 - Descrigo: POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO SIMULTANEA DE SOLUCOES PARENTERAIS - Polifix 2 (NEO)
10- 03 18/11/2022 11:09:38 11;09:38 19 70705330 1 036 1.00 5.30 5.30
20 - Descrigdo: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
1- 02 16/11/2022 11:09:38 11:09:38 20 90470800 1 001 1.00 5.23 5.23
20 - Descrigao: NOVALGINA
P1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Didrias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 11.5 1852.36 0.00 134.20 0.00 1998.15
Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 22/11/2022 08:34:21 Contallote: 2128525 Atendimento: 3865089 Convénio:  58-.CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curiiba

[ - Nomero da Guia Principal

3865089000000

1 - Registro ANS

000000

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

2 - N° Guia no Prestador MWQMOMQQQQOOO

4 - Data da Auterizagao 5 - Senha

16/11/2022 9041

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Alribulde pela Operadora

19899 A

Dados do Beneficiario

8 - Mumero da Carteira 9 - Validade da Carteira

2333418

31/12/2022

10 - Nome

ESTER EMANUELLE SARAIVA

11 - CartZo Nacional de Satde - Atendimenlo a RN

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

16 - Conselho Profissional

[i -UF

41

17 -Numero no Conselhe

6 45979

18 - Cadigo CBO

225230

20 - Assinalura do Profissicnal %4_,%%5

A

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

X

P1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica

2 16/11/2022

27 - Qt.Salic. 28 - QLAutoriz.

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

B0 - Neme do Contratado

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

29 - Cadigo na Operadora
59

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- TIpo ATendimenta] 33 . |ndicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

11 9

4 -Tipo de Consulia

_um - Moftivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedi 41-Descrica

._o}o._omm

|

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
11:09:38  11:09:38 22

2010

36-Dala
1 16/11/2022

. Consulta em pronto sccorro

UMW -

42 - Qide
001

43-Via

44-Teo

45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RE)

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

48 - Seq.Refl. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselha Profissional.

53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55- Oa&mn_ BO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3- ] i

! 4- ! 1

7]

59 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$)

2 - Total de OPME (R$) \ 3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$) (65 - Total Geral (R$)

Wmuw.

avel pela A

X
7

7 - Assinalura do Beneficidrio o?ﬂr ponsavel

/ 1

8 - Assinalura do Conlralado

LUCAS. Data/Hora: 16/11/2022 11:12:50 Conta/Lote: 2128525

/

Atendimento: wmmWomor&\ Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Il

(I

2128525



4L
_ (w . GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
S DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3805089000000
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

3865089000000
6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadara

4 - Data da Autorizagao

16/11/2022

5 - Senha

9041 19899

Dados do Beneficiario

11 - Cartao Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN

8 - Numero da Cartelra

2333418 31/12/2022 ESTER EMANUELLE SARAIVA

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

/" N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

14 - Nome do Conlratado

15 - Nome do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF Mg - Cddigo CBO b0 - Assinatura do Profisgighal Solicitante

6 45979 41 225230

Dados da Sol

tagédo / Procedimento e Exames Solicitados

2

Pi-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo P3 - Tndicagao Clinica
16/11/2022

27 -Ql.Sofic. [ 28 - Qt.Auteriz,

24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Eom do Contratado Executante
B1 - Cadigo CNES

[29 - Cadigo na Operadora
59

- Nome do Contratado
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563

Dados do Atendimento

- | B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

34 -Tipo de OosmEJ [35 - Motivo de Encerramento do Atendimenio

11 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimente 41-Descrigao 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 16/11/2022 11:09:38 11:09:38 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
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 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
k6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- oo 3- [ 5 ! ] 7- oo 8- ro
2- 1 I 4- i ! 6- ! ! 8- I ! 10- ! i
[5B - Observagoes / Jusulicaliva
A7\
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) ‘_. 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
; o
B - S
[f6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao 7 - Assinatura do Beneficiario E_“ﬁ ponsdve! 8 - Assinalura do Conlratado 4
/ ap-
/

LUCAS.

(IR S+

Data/Hora: 16/11/2022 11:12:50 Conta/Lote: 2128525 Atendimento: wmm_momm Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2128525 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ester Emanuelle Saraiva
Ne da Carteirinha: 2.33.3418
Instituicao: Colégio Adventista Sao José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 16/06/2008 N2 da Guia: 9041
Data da Ocorréncia Hordrio  Locai | Atividade
16/11/2022 Aula de educagao fisica

08:56:00 | Quadra

' Partes do corpo

0 que aconteceu

Queda de mesme nivel Cabeca

Descrigéo

A aluna estava em educaco fisica quando pisou na bola vindo a cair no chdo, causando um pequeno corte na lateral da
cabeca, a aluna estava consciente mas disse que estava com um poiico de tontura.

Testemunha da ocorréncia i Telefone
Professor Ivanildo - (41) 3051-8700
Quem prestou primeiros socorros - Data

Daniele ' 16/11/2022
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

Hospital Pequeno Principe 107 Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000
(SOMENTE TRAUMAS DE CABEGA) "2 Desembargador Motta 0 | -PR (41) 3310-1326

Observacoes

“Na sala de apoio foi feita compressa de gelo a mae foi avisada do ocorrido.

Daniele Novaas Torino

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

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

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

lmprre:sso por: Daniele Novaes 'forino k ldel 16,’11,’2022 10:01



