ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina: 1 /1

Emitido por: CLAUDEMIRA.CUNHA

Em: 09/12/2022 08:28

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 187433 Competéncia: - 12/2022
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 20/12/2022

[T

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
02/12/2022 02/12/2022 9350 9350 2137256 3881272 ERIC SCHATZMANN CUBAS 2335800 2.343,26
Total: 1 2.343,26
Total Geral : 1 2.343,26

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

S Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
P2quenOPRINCIPE Fatura Individual Em: 09/12/2022 08:03

Atendimento: 3881272 - ERIC SCHATZMANN CUBAS Loter 2137256 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: ERIC SCHATZMANN CUBAS Data de Nasc.: 24/04/2005
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

Plano......: EMPRESARIAL

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

Guid...... .3 9350 Validade.:

Carteira...: 2335800 Validade.: 31/12/2022 Titular.: ERIC SCHATZMANN CUBAS

Biometria..:

CID........: T140

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA JOHANN FICHTE 36 ARISTOCRATA SAO JOSE DOS PINHAIS PR

Fone....... : 992594232
Entrada....: 02/12/2022 09:48 Saida: 02/12/2022 15:34
2137256
Resumo da Conta
Grupoe 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 SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, 622,64
TOMOGRAFIA 622,64 622,64
Total da Conta: R$ 2.343,26
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
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,30
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. 13FIOS7,5CM 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: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 39 TOMOGRAFIA
Procedimento Unid./Ativ, Qtde VI Unitario VI Total
41001036 TC - Face ou seios da face UN 1 622,64 622,64
Total do Setor: 622,64
Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 622,64
Prestadores Credenciados
‘ONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
jetor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Jata Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Con.v. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
2/12/2022 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
e B Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
PequUenoPRINCIPE Fatura Individual Em: 09/12/2022 08:03

Atendimento: 3881272 - ERIC SCHATZMANN CUBAS Lote: 2137256 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa:
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.JAtiv. HE Qtide VI Unitario VI Total
02/12/2022 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 + Credenclados: 2.580,44

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Aaventista
de Curitina

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

1 - Regislro ANS B - NOmero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador WMWHNQNOOOOCO

4 - Dala da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia

02/12/2022

9350

Alribuldo pela Operadora

9350

Dados do Beneficidrio

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

2335800 ﬁ 31/12/2022

4@ - Nomero da Carteira

11 - Cartdo Nacional de Sade

[32- Alendimento a RN
ERIC SCHATZMANN CUBAS “ N '

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contralado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL C

13 - Cédiga na Operadora

76591569000130

ARNEIRO

=

7 -Namero no Conselho

48557

16 - Conselho Profissional

6

15 - Nome do Protissional Solicitante

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

B-UF |[19- Codigo CBO
41

‘ 225230

Dados da Solicitagao / Prc ito e Exames

P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicilagao

2 02/12/2022

ﬂu ~Indicagdo Clinica

24 -Tabela  25-Codigodo P 26 - Di

Dados do Contratado Executante

27 - Qu.Solic.

28 - QLAuloriz.

P9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado

B1 - Codigo CNES

CLAUDEMIRA, Data/Hora: 09/12/2022 08:04:44

76591569000130 ﬂ.mmoo IACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu ~Moliva de Encerramento do Alendimento
11 9
Dados da E do/F e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42-Qlde  43Via  44-Tec 45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitario (RS) 47-Valor Total (RS)
1 02/12/2022 10:19:00 10:19:00 22 41001036 TC - Face ou seios da face 001 1.00 622.64 622.64
Identificaciio dos) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Consetho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- /B 3 T 5 "o A T e rot
2. 1 i 4 t ! & ! ! & ! ! 10- 1 1
B Ubsevagoes / Justtcativa
59 - Tolal Procadimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Madicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)
622.6 134.20 1581.12 0.00 5.30 0.00 2343.26)
|56 - Assinalura do Responsavel pela Aulonzagio ﬂ._‘ ~Assinalura do Beneficianio ou Responsavel ﬂ. Assinalura do Conlratado
Conta/Lote: 2137256 Atendimento: 3881272 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2137256 101
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Clinica Adventista

de Curitiba

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

Pagina 1/1

1 - Registro ANS ..

P - Numero da Guia Referenciada

000000 9350
Dados do Contratado Executante :
3 - Codigo na O.%aanoqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas ; -
6-CD 7-Data 8- Hr.Inicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cddigo 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° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 02/12/2022 09:48:45 09:48:45 00 0000012002 5 001 1.€0 1.06 5.30
20 - Descrigaa: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 02/12/12022 09:48:45 09:48:45 00 0000045637 13 036 1.00 1.09 1417
20 - Descrigao: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST, 13 FIOS7,5CM X 7,5CM
3- 03 02/12/2022 09:48:45 09:48:45 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4- 03 02/12/2022 09:48:45 09:48:45 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigae: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
5- o7 0211212022 09:48:45 09:48:45 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
b1 - Total Gases Medicinais RS | [22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME R$ (5 - Total Taxas e Aluguéls R$ | [26 - Total de Diarias RS R7 - Total Geral R$
0.00 5.30 1581.12 0.00 134.20 0.00 1720.62
Impresso por: CLAUDEMIRA. Data/Hora: (09/12/2022 08:04:44 Conta/Lote: 2137256 Atendimento: 3881272 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



%L

-2 \ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 -N° Guia no Prestador 3881272000000
1 - Registro ANS f3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora
02/12/2022 ! 9350 9350 _

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carleira . 10 - Nome

2335800 31/12/2022 ERIC SCHATZMANN CUBAS

11 - Carldo Nacional de Satde 12 - AMtendimento a RN

N

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO el J

15 - Nome do Profissional Solicitante _m.oo_._mm:._m_ua:mm,wo:mm,_u.z_.._amqo:oon.:mm__._c ._m.c_u dm.on.a_monmo ..\\
HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6 48557 41 225230 <

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados o
[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 73 - Tndicagao Clinica —

2 02/12/2022

24 - Tabela 25 - Cédigo do Precedimento 26 - Descrigdo

ura do Profissional Solicital

27 - Q1.Solic, 28 - QLAuloriz.

rwnom do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora ~Name do Contratado 31 - Codigo CNES
ﬂ 76591568000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

= Tipo imento) 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tig6 de Consulta | [§5 - Motive de Encerramento do Atendimento
1" 9
'S

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.fAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
0707039 VZ ; 7
i - -
D I Nonls SHoCal9

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

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

- 1 > 1 O = 0 8 b
2- I ! 4- i ! 6- ! I 8- ! / 10- ! !
59 - Total Procedimentos (R$) AM - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 52 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 85 - Tolal Geral (R$)

—

1
7 - Assinalura do Benefickirio ou Responsével \ ” 8 - Assinatura do Conlratado

A | ) [T

MIDIA. DatalHora: 02/12/2022 09:48:24 Contallote: 2137256  Atendimento: 3881272 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2137256 171

B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo




40

Clinica Adventista

» oI5 GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2335800 31/12/2022

ERIC SCHATZMANN CUBAS

de i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 N° Guia no Prestador 3881272000000
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
02/12/2022 9350 9350
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cantao Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN

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 16 - Conselho Profissional

HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR 6

17 -Numero no Conselho 18 -UF |19 - Cédige CBO

48557 41 225230

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Caréater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

2 02/12/2022

—

\\\

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

Dados do Contratado Executante

27 - QL. Solic.

28 - QlAuloriz.

[29 - Cadigo na Operadora - Nome do Conlratado
76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimenta

- 1lpo Alendimento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulta
11 9

5 - Moiivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 33-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

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

46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (R$)

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

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

52 - Conselho Profissional, 53 - Namero

no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

156 - Data de Realizagdo de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- It 3 [ 5 "o 7 rod Ly !
2- ! ! 4- i/ ] 6= ! i/ 8- 1 i 10- !
[58 - Observaches / Justhcativa
[59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugudis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R§$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) |65 - Tatal Geral (R$)

e .

- Assinalura do Contratado

rs
B6 - Assil doF | pela Autorizaga gnﬂdﬁ.d:mnnaao ou Responsavel

MIDIA. Data/Hora: 02/12/2022 09:48:24 Conta/Lote: 2137256 Atendimento:

3881272

(MR

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2137256




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eric Schatzmann Cubas
Ne da Carteirinha: 2.33.5800
Instituicdo: Colégio Adventista $30 José dos Pinhais - EIEFM

Data de Nascimento: 24/04/2005 Ne da Guia: 9350

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

02/12/2022 07:51:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

0 aluno estava em atividade esportiva quando ao pular s& chocou com outro aluno

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

Daniele 02/12/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequena Principe 107 = Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000

(SOMENTE TRAUMAS DE CABECA) Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326

Observagoes

Na sala de apoio ele foi atendido feita a limpeza no local e a mée avisada.

Ass.:

Daniele Novaes Torino

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdric detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o link:
ttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedical jcaadventista.org.|

alLnii

(nac credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cﬁnicaadventista.org.brl curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Daniele Novaes Torino ldel 2/12/2022 08:55
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pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario:
Paciente:

Conveénio:
Dt Pedido:

626468 Pedido: 1245023 Atend: 3881272

ERIC SCHATZMANN CUBAS

CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: HELDER DE MOURA VILLELA JUNIOR
02/12/2022 10:19:00 Dt Imagem: 02/12/2022 10:34:06 Dt Laudo: 04/12/2022 09:53:35

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE
Indicacdo clinica: queda com dor importante em mandibula direita.

Técnica: estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada mulfislice, através de aquisi¢éo
volumétrica de dados sem a injecdo venosa de contraste iodado, obtendo-se imagens no plano axial e
reconstrugdes nos planos sagital e coronal.

Analise:
Tela subcutinea: conservada ao método.

Estruturas 6sseas: trago de fratura obliqua no céndilo mandibular direito, sem desalinhamentos
significativos.
Articulacdes temporomandibulares mantidas neste protocolo.

Cavidade oral: sem alteragdes ao método.
Espagos mastigadores sem particularidades.

Rinossinusal: espessamento mucoso de aspeto segmentar nos seios maxilares, com areas
apresentando margens convexas, podendo corresponder a pequenos cistos de retengéo / pdlipos.
Imagem hiperdensa oval no seio frontal esquerdo, medindo 7 mm no seu maior eixo axial (osteoma?).
Cavidades nasais, coanas e nasofaringe livres.

Conchas nasais médias bolhosas.

Septo nasal integro e com desvio para a esquerda.

Orbitas: globos oculares com morfologia e dimensdes normais, centrados nas Orbitas correspondentes.
Glandulas lacrimais, musculatura extrinseca e nervo optico sem particularidades neste protocolo.

Coxins adiposos: parafaringeos, dos forames alveolares inferiores e estilomastoideos, periantrais e das
fossas pterigopalatinas sem alteragdes.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagéo
necessaria para a realizagdo dos exames.

ANA FLAVIA PIMENTEL DA SILVA ORTH
CRM: 33220




