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

Pagina: 171

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 27/02/2023 13:43

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 191942 Competéncia: 03/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 01/03/2023

AR AT AW

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
14/02/2023 14/02/2023 3934419000 3934419000 2167125 3934419 THEO STELLFELD AVANCINI 3269213 1.738,15
Total : 1 1.738,15
Total Geral : 1 1.738,15

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

R SR . Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
YUl PequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 27/02/2023 11:16

tendimento: 3934412 - THEO STELLFELD AVANCINI Lote: 2167125 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: THEO STELLFELD AVANCINI Data de Nasc.: 26/02/2018
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: LUCAS KOJI MATSUZAKI / 40994

Guid..eas «of 3934418000 Validade.:

Carteira,.,.: 3269213 Validade.: 30/12/2023 Titular.: THEO STELLFELD AVANCINI

Biometria..:

CID s & venws : S019

Cédige RAT,:
Endereco...: RUA ENGENHEIRO ARTHUR BETTES 75 PORTAOC CURITIBA PR

Fone.isanss : 991573834
Entrada....: 14/02/2023 16:53 Saida: 14/02/2023 17:38
2167125
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,30
EMERGENCIA CONVENIOS 5,30 5,30
MATERIAIS BRASINDICE 6,79
EMERGENCIA CONVENIOS 6,79 6,79
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.738,15
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 1 144,94 144,94
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
0000012002 CLORETOQ 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
70852600 ATADURA DE CREPOM - 6cm X RL 1 6,19 6,19
1,80m
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Totai do Setor: 6,79
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 6,79
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.13FIOS75CM X 7,5CM
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005185017 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

ASSOCIAGCAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
- AT Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

PequUEncPRINCIPE  Fatura Individual

Pagina: 2/ 2
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em : 27/02/2023 11:16

tendimento: 3934419 - THEO STELLFELD AVANCIN! Lote: 2167125 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
14/02/2023 10101039 Consuita em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
LUCAS KOJt MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
14/02/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta () Desconto + Credenciados: 1.985,13

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



4L
w& GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador mww&hwwcscccc

Clinica Adventista
de Curiiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Registro ANS 0 - Numero da Guia Principal
4 - Data da Aulorizacao 5 - Senha 6 - Dala Validgade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuldoe pela Operadora

14/02/2023 9526 20053

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteita 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

3269213 30/12/2023 THEO STELLFELD AVANCINI

- Alandimento a RN

N

11 - Carido Nacicnal de Salde

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | 17 -NUmero no Conselho [i8-UF |[19 - Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3-Tndicacéc Clinica
2 14/02/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigdo 27 - Q1.Sofic. 28 - QLAutofiz,

Dados do Contratado Executante

P29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- IMENo] B3 |ndicagao de Acidente (Acidenta ou Doenga Relacianada) 4 Tipo de Consulta ~Molive de Encerramento do Alendimento
11 9
Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 30-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42.Qde  43Via  44-Tec  45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret, 49- Grau Part. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselle 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Dala de Realiza¢iio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / i 3 I t 5- / / 7- I o P
2. ! li 4. / i (3 / 1 8- 1 1 10- t I
Eival 5t
9 - Tolal Procedimentos (RS) wa - Total Taxas e Aluguéis (RS} 1 - Tolal Maleriais (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamenios (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) |65 - Total Geral (R$)
|36 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao [57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ﬂ - Assinatura do C

(RN U

ROBERTA. Data/Hora: 27/02/2023 11:15:24 Conta/Lote: 2167125 Atendimento: 3934419 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2167125 11
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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 ..
000000

2 - Nimero da Guia Referenciada
20053

Dados do Contratado Executante

Despesas Realizadas

B - Cddigo na Operadora
%mmm‘_ 569000130

_ - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16563

__m - Codigo CNES

15-Valor Unitério-R$

16-Valor Total-R$

6-CD 7-Data B-Hr.lnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red./
17 - Regisiro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc, 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 14/02/2023 16:53:44 16:53:44 00 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigao: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.,
2- 03 14/02/2023 16:53:44 16:53:44 00 0000045637 13 036 1.00 1.08 14.17
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM
3- 03 14/02/2023 16:53:44 16:53:44 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4- 03 14/02/2023 16:53:44 16:53:44 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigic: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  14/02/2023 16:53:44 16:53:44 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigao: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  14/02/2023 16:53:44 16:53:44 18 60023384 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Deserlgac: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
7- 03 14/C2/2023 16:53:44 16:53:44 19 70852600 1 045 1.00 6.19 6.19
20 - Descrigac: ATADURA DE GREPOM - 6cm X 1,80m

21 - Total Gases Medicinais R$

22 - Total de Medicamentos R$
5.30

123 - Total de Materiais R$

0.00 1587.91

P4 - Total de OPME R$

0.00

25 - Total Taxas e Aluguéis R$
144.9

6 - Total de Diarias R$

0.00

27 - Total Geral R$

1738.15

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora:

27/02/2023 11:15:25

Conta/Lote: 2167125

Atel

ndimento: 3934419

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




C
#
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

3934419000000

2 - N° Guia no Prestador Wm‘m&hﬂwccaﬁcc

4 - Dala da Autorizagao 5- Senha

14/02/2023

6 - Dala Validade da Senha

9526

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

20053

Dados do Beneficiario

12 - Atendimento a RN

B - Numero da Carteira

3269213

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

30/12/2023

THEO STELLFELD AVANCINI

11 - Cartao Nacional de Saide

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF | [19 - Codigo CBO B0 - Assinatura d&- PRSI w@ﬂg
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 . B

Dados da Solicitagdo / P dimento e E> S |
P1-Carater Atendim. | [2 - Data da Solicitagio 3 - Tndicagdo Clinica
2 14/02/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QLSolic. 28 - Ql.Auloriz.

1 14/02/2023 16:53:44 16:53:44 22

10101039 Consulta em pronto socorro

Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora ~Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES
j 59 ﬂdcn>m KOJI MATSUZAKI 15563
Dados do Atendimento
< Mento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulia | [#5 - Molivo de Encerramenta do Atendimen
11 9 ﬂm
Dados da E gdo / Procedimentos e E Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigdo 42 - Qlda 43-Via 44-Tac  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
- ! / 3 Tt 5 [ 7- / ! g LI
2- 1 I 4- i i 6- ! ! 8- ! i 10- i 1
- EIVi s / Justihcativa

65 - Total Geral (R$)

59 - Total Procedimentos (R$)

50 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Malerials (R$) B2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamenlos (R$)

b4 - Total de Gases Medicinais (R$)

E8 - Assinatura do Conlratada

6 - Assinalura do Responsavel pela Aularizagio

A = =
67 - ou R sp Y
. ) 7 m ,

FRANCIELI. Data/Hora:

14/02/2023 16:53:53

Conta/Lote: 2167125 Atendimento: 3934419 Convénio:

AR AT

2167125 71

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




20
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS [ - Nimero da Guia Principal

000000

3934419000000

2 - N° Guia no Prestador wwun—hﬂwﬁm:—ccc

4 - Dala da Autorizagio 5- Senha

14/02/2023

9526

_N. Data Validade da Senha

7 - Nimera da Guia Alribuldo pela Operadora

20053

Dados do Beneficldrio

12 - Atendimento a RN

8 - NOmero da Carteira

3269213

10 - Nome

30/12/2023

ﬁﬂ. Validade da Carteira

THEO STELLFELD AVANCINI

11 - Cartdo Nacional de Salde

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LLUCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Conselha Profissional | [I7 -Numero no Conselho

6 40994

18 -UF

41

19 - Codigo CBO

225230

Dados da Solicitagéo / P dimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Salicitagao _Nu ~Tndicaggo Clinica

2 14/02/2023

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricio

27 - Ql.Solic. f\

28 - QLAutoriz,

Dados do Contratado Executante

28 - Cddigo na Operadora

~Nome do Conliratado
59

UCAS KOJI MATSUZAKI

B1 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

» [] e {s]

11 9

B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬂu ~Tipo de Consulta m.._w ~Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execucgao / Procedimentos e Exames Realizados

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla
16:53:44 16:53:44 22

36-Data

1 14/02/2023 10101039

40-Procedimento

42-Qude
001

41-Descricio
Consulta em pronto socorro

43-Via

44-Tac  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)

Identificagdo 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 - Codigo CBO

1- 1 !

k6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3 ! 1 5-

2- 1 !

4- 1 i 6-

= erva s I Justiticaliva

59 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéls (R$) 1 - Total Materials (R$)

B2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

tmm - Total Geral (R$)

66 - Assinalura do Responsével pela Autorizagaa

\.
F7- Ea:»@%&%& o ﬁmw

8 - Assinatura do Conlralado

FRANCIELI. Data/Hora: 14/02/2023 16:53:53 Conta/Lote: 2167125

| [ A

Atendimento: 3934419

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2167125

11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Theo Stellfeld Avancini
Ne da Carteirinha: 3.26.9213
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 26/02/2018 N2 da Guia: 9526

Atividade

Data da Ocorréncia Hordrio  Local

sala

14/02/2023 15:32:00 Sala de Aula Estava fazendo estrelinha dentro de

0 que aconteceu Partes do corpo

Barteu a cabeca em um movel Cabeca

Descricao
ssora orientando a ndo fazer, o aluno

0 aluno estava realizando estrelinha dentro de sala de aula, mesmo com a profe
acabou colidindo com um armério

Telefone

Testemunha da ocorréncia
Professora Eliane Rocha (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Eliane 14/02/2023
Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone

. . 107 Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observacdes

Foi realizado o primeiro atendimento no colégio, o aluno nao teve sangramento, nem nausea, estava consciente e
conversando

Ass.: ‘C‘\i\ﬂf, "653{0 %am

Aline Bianco

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

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

Impresso por: Malra Car'r_iosbhiﬂ! 7-_]; dé i; - 7 o ' 7714}52'!2023 16:34



24/02/2023 " Zimbra

Zimbra- santos.vanessa@hpp.org.br

RES: Solicitacdo de Liberacgdo de procedimento e Material

PR S ——— IS — - I

De : CLAC - Leticia Carvalho sex., 24 de fev. de 2023 12:17
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Assunto : RES: Solicitacdo de Liberagdo de procedimento e
Material

Para : 'Vanessa Ferreira Dos Santos'
<santos.vanessa@hpp.org.br>

As imagens externas ndo sao exibidas. Exibir as imagens abaixo

Bom Dia Vanessa,
Estd liberado!

Att.

Leticia Carvalho

Analista da Assisténcia Médica
Clinica Adventista

De: Vanessa Ferreira Dos Santos <santos.vanessa@hpp.org.br>

Enviada em: quinta-feira, 23 de fevereiro de 2023 11:44

Para: CLAC <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc: Tiago Ribeiro <tiago.ribeiro@hpp.org.br>; Elaine Cristina Martins <elaine.martins@hpp.org.br>
Assunto: Solicitacdo de Liberagdo de procedimento e Material

Bom dia Hudson,

Solicito liberacdo do procedimento sutura e material cola histoacryl utilizado em vosso
beneficiario carteira 3269213 Theo Stelifeld Avancini, guia apresentada 9526
Segue em anexo o pedido médico.

Atenciosamente.
Vanessa Ferreira Dos Santos

Supervisora de Recepgao

+55.41.3310.1010

santos.vanessa@hpp.org.br

HospitalPequenoPrincipe www.hpp.org.br ComplexoPequenoPrincipe WWW.peq
uenoprincipe.org.br

https:/Awebmail.hpp.org .br/iprintmessag e7id=96873&z=America/Sao_Paulo



