HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 1

. ....... Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
| PEQUENOPRINCIPE Fatura Individual Em: 01/12/2022 17:17

Atendimento: 3870329 - LETICIA MARQUARDT Lote: 2131629 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: LETICIA MARQUARDT Data de Nasc.: 15/04/2016
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM. : LUCIO RICIERT PEROTTI / 27706

Guia.......: 19932 Validade.:

Carteira...: 3302367 Validade. : 31/12/2022 Titular.: LETICIA MARQUARDT
Biometria..:

CIDwwun susns 5525

Cédigo RAT, :

Endereco. . « ¢ RUA JUSTO MANFRON DE 2 A 99998 1462 LAMENHA PEQUENA AILMIRANTE TAMANDARE PR
Fone.......: 999704410
Entrada....: 21/11/2022 18:37 Saida: 21/11/2022 15:00

QT

2131629
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
MATERIAIS BRASINDICE 124,07
EMERGENCIA CONVENIOS 124,07 124,07
Total da Conta: R$ 258,27
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 VI Total
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm x RL 3 9,02 27,06
1,8m Cremer
70852600 ATADURA DE CREPOM - 6cm X RL 3 6,19 18,57
1,80m
0000045538 ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M- RL 4 8,21 32,84
CREMER
0000045566 ATADURA GESSADA 08CM X 2 M ROL 4 11,40 45,60
Total do Setor; 124,07
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 124,07
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
21/11/2022 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 145,53 145,53
LUCIO RICIERI PEROTTI 27706 03338300913 59 CLINICO
Total do Setor: 145,53
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 145,53
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
21/11/2022 30721130 Fratura de punho - tfratamento ATO N 100.00% 1 258,16 258,16
conservador
LUCIO RICIERI PEROTTI 27706 03338300913 59 CLINIiCO
Total do Setor: 258,16
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 258,16
Total Credenciados: 403,69
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 661,96

ASSOCIACAOQ DE PROTECAO A INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO



s
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Clinica Adventista

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

2 - N°® Guia no Prestador MMQQMNOQQQOOQ

de Curitina
1 - Registro ANS - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuido pela Operadora
21/11/2022 Q 9138 19932

Dados do Beneficiario

19+ Validade da Caneira

3302367 W

1

8« Namero da Carlelra

31/12/2022

10 - Noma

LETICIA MARQUARDT

11 - Cartéo Nacional de Sande M._u - Alendimento a RN

| N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado
ﬁm00_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

I

15 - Nome do Profissional Solicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI

Dados da Solicitag#o / Procedimento e Exames Solicitados

7 -Namero no Conselho

27706

6 - Conselho Profissional

6

8-UF
41

19 - Cédigo CBO
225270

Wc - Assinatura do Profissional Sclicilante

2 2111172022

1-Carater Atendim, - Data da Solicitagao ﬁu -Indicagdo Clinlca

il

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

27 - QLSolic. 28 - QLAuloriz.

9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

0 - Nome do Conlratado
“,Mwoo_\yo?u HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

T-Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento
\ 11

3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

—ﬂd = __UD mﬁ doam: ) - Motivo de Encerramento do Alendimen| 0

Dados da E: géo/ Pr {imentos e E R

40-Py

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

42 - Qude

43-Via

44

-Tet  45- Falor Red/Acresc

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

Identificacdo do(s) Profi I(Is) E (s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 / ] 5 ro 7- [ ¢ Lot
2- / ! 4. / i 6- 1 / 8 ! ! 10- ! ]
rval cal

PO - Tolal Taxas e Alugudis (RS) 1« Tolal Materials (R$)

134.20

- Total Procadimentos (RS)
0.0

124.07

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.0

W. Total da OPME (RS)

0.00

- Tolal de Gases Madicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)

0.00; 258.27]

- Assinatura do Responsavel pela Autorizacio

7 - Assinalufa do Benaficiario ou Responsavel

j»am_:u.zz. do Conlratado

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 01/12/2022 17:47:12

Conta/lote: 2131629

Atendimento: 3870329

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA __




.ﬂwﬁ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
Ciinica Adveritista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
de Curitiba

Pagina 1/1

2 - Nomero da Guia Referenciada
19932

1 - Registro ANS ..
000000
Dados do Contratado Executante

- Nome do Contratado

:m - Codigo CNES

- Cédigo na Operadora
w 76591560000130 _ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas il R T i : SR . - . s :
6-CD  7.Data 8- Hrinicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cédigo 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° Autorizag&o de Funcionamento
1- 03 21/11/2022 18:37:51 18:37:51 19 70852600 3 045 1.00 6.19 18.57
20 - Descrighic: ATADURA DE CREPOM - 6cm X 1,80m
2- 03 2111/2022 18:37:51 18:37:51 19 70034664 3 045 1.00 8.02 271.06
20 - Descrigac: Atadura Ortopedica de Algodao 10¢m x 1,8m Cremer
3- 03 21/11/2022 18:37:51 18:37:51 00 0000045538 4 045 1.00 8.21 32.84
20 - Descrigac: ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M-CREMER
4- 03 21/11/2022 18:37:51 18:37:51 00 0000045566 4 045 1.00 11.40 45,60
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA 08CM X 2 M
5- 07 21M11/2022 18:37:51 18:37:51 18 60023384 1 036 1,00 134.20 134.20
20 - Descrigiic: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
21 - Total Gases Medicinais R$ | [22 - Total de Medicamentos RS | 23 - Total de Materiais R$ R4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias RS 7 - Total Geral R$
0.00] 0.00 124.07 0.00 134.20 0.00 258.27|
Impresso por: CLAUDEMIRA. Data/Hora: 01/12/2022 17:17:13 Conta/Lote: 2131629 Atendimento: 3870329 Convénio:  59.CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 3870329000000

000000 3870329000000 _
4 - Data da Aulorizag&o 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

21/11/2022 ﬁ 9138 ; g 19932 \_
Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

Dados do Solicitante

3302367

9 - Validade da Carleira

31/12/2022

\— 10 - Nome

A ﬂa - Cartao Nacional de Satde

LETICIA MARQUARDT

12 ..é.w:&am:s aRN
.3
& N

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

Fm00_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

20YL 1130

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselho Profissional | [17 -Numero na Conselho 8 -UF [19 - Codigo CBO PO - Assinatura do
L UCIO RICIERI PEROTTI 6 \:‘_ 27706 41 225270 \\_
Dados da Solicitagéo / P limento e E Solicitados
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 ﬁ 21/11/2022 — J
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricio 27 - QL.Solic, 28 - QLAutariz.
~f \’
ados do Contratado Executante :

9 - Codigo na Operadora —Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES
j 59 UCIO RICIERI PEROTTI ' 15563
Dados do Atendimento

=Y ndimen 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 4-Tipo de Consulia ~Wotivo de Encerramento do Atendimento
o g [ |
Dados da Execugao [ Procedil »s @ Exames Realizado!
38-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigda 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 48-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R$) I_
1 21M1/2022 18:37:51 18:37:51 22 10101039, Consulta em pronto socorro 001

ad

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

Fiotuna. s Yinho

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 [ 5 TR 7- T 8 Lo
2- 1 ! 4- 1 ] 6- / 1 8- ! ! 10- / i
e Serval ustificaliva

imm Total Procedimentos (R$)

ﬁa Total Taxas e Alugusis (R$)

MA_ ~Tolal Maleriais (RS)

W._.Qm_ de OPME (R$) x:u - Total de Medicamentos (R$) mn Total de Gases Medicinais (R$) \— ﬂm - Total Geral (R$)

ﬂ. Assinalura do Responsavel pela Autorizag3o

SANDOCILDO.

Data/Hora: 22/11/2022 00:07:10

=
; 7 - Assinatura do Beneficiario ou Resgapsavel § ﬂ. ‘Assinalura do Contratado

l

Contallote: 2131629

Atendimento: 3870329 T

Convénio: 2131629

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
o SRR, S
~ Aluno: Leticia Marquardt , @ﬁ% fep
] N¢ da Carteirinha: 3.30.2367 : AT SEDICAL ASETTAGE |
| Instituicdo: Escola Adventista Vista Alegre - EIEF :
. Data de Nascimento: 15/04/2016 | N2 da Guia: 9138
' Data da Ocorréncia | Hordrio | Local | Atividade
| 21/11/2022 115:55:00 | Quadra ' Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Rosto, Mao Direita, M3o Esquerda, Coxa Direita, Coxa
. Queda de mesmo nivel . Esquerda, Joelho Direito, Joelho Esquerdo, Pé Direito, Pé
; . Esquerdo, Labios, Dentes Superiores

| Descricao

- Aluna estava em atividade externa, vindo a tropecar e cair, batendo o rosto no chao, ralando o joelho e demais partes do
" corpo. O atendimento foi feito pela Professora que estava com ela no momento da queda e encaminhado para a

* Coordenacao.
' Testemunha da ocorréncia : Telefone
 Professora Tamires (41) 3028-5400
- Quem prestou primeiros socorros Data
. Professora Tamires : 21/11/2022
| Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
' Hospital Pequeno Principe ] 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
. (SOMENTE TRAUMAS DE CABECA) | Rua Desembargador Hotta 0 |-PR | (41)3310-1326
: Observacoes

hado para o hospital de referéncia. O

- 0 aluno foi atendido pela Professora que presenciou 0 acontecimento e encamin
- responsavel foi informado logo na sequencia do ocorrido.

Ass.:

. Bruna Oliveira .
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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedéca@cﬁnicaadventis‘ca.erg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados: '

Instituicdo Adventista Sul Brasiléira..de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventi‘sta;org.br J curitiba.clinicaadventista.org.br

?lmprgs{o_por: Bruéé Oli\rt;i;\'_“ S —n- . - miwde l“ TR T - 21/11[262217700



