ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina: 1/1

SOULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por:

Relatério de Remessa por Atendimento

Em: 27/02/2023 13:44

ROBERTA.PRADO

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 191943 Competéncia:  03/2023 Entrega: 01/03/2023 | |II||| "III ||||| Iml m" ||III "" |"|
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
17/02/2023 17/02/2023 9590 9590 2168735 3937640  DANIEL FILIPE DA SILVA BEZERRA 368575 69,94
22/02/2023 22/02/2023 9579 9579 2170447 3939960 EMILY GABRIELY RAMOS AMANCIO 2335599 68,06
Total: 2 138,00
Total Geral : 2 138,00

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



mw% GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador mwwwwmccccccc

Cllica Acventista DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS - Nomere da Guia Principal
000000
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha © - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Gula Alribulde pela Operadora
22/02/2023 9579 _1 9579

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN

2335599 22/02/2023 EMILY GABRIELY RAMOS AMANCIO N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8 -UF 19 - Cddigo CBO R0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 4 225270
Dados da Solicitagao / Proced 0 e Exames Solicitados :
1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicago Clinica
2 22/02/2023

24-Tabela 25 - Cddige do Procedimenta 26 - Descrigao 27 - OLSolic. 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora B0 - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
ﬁ 76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

gﬁj B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consu ~Mofive de Encerramento do Atandimento
11 9

Dados da Execugéo/ Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

1 22/02/2023 12:04:00 12:04:00 22 40804054 RX - Joelho 001 1.00 68.06 68.06

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

48 - Ssq.Rel. 48 - Grau Parl 50 - Codigo na operadora/lCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 63 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
P6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Baneficiario ou Responsavel
1- P 3 oo 5 I 7- 1o ¥ et
2. 7 ! 4- ! ! 6 1 i 8- ! ! 10- ! !
- TV cativa
b9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Texas e Aluguéis (R$) 't - Tolal Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentas (R$) B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)
[5G - Assinalura do Responsaval pela Autorizacio 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ﬂ. Assinalura do Conlralado

| (AR RO

CLAUDEMIRA. Data/Hora: 27/02/2023 11:17:19 Contallote: 2170447 Atendimento: 3939960 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2170447 11




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

v
1 - Registro ANS
0

ﬁ - Nomero da Guia Principal

4 - Data da Aulorizagao

2 - N° Guia no ?mmﬂmnoaNQGNm

5 - Senha \* 6 - Data Validade da Senha |—

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

7 - Nimiero da Guia Atribuldo pela Operadora

]

9 - validade da Carleira 10 - Nome
2335599 u H* EMILY GABRIELY RAMOS AMANCIO

11 - Carlao Nacional de Satude

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
59

12-Atendimento a RN
N

14 - Nome do Contratado
@Dmm MARCELO OKURA

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Consetho Profissional | [17 -Numero no Conselho

6 23173

18

-UF
41

19 - Cadigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim.
2

22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
22/02/2023

1 22

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

40804054 RX - Jogiho

27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédige na Operadora 30 - Nome do Contralado 31 - Codigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo 2@:932& 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipode Oo_ﬁ 35 - Molive de Encerramento do Alendimenio
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo da Procedimenta 47 < Descrigao 42 - Qide. 43 -Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R§) 47-Valor Tolal(R%)
Y NN T N, S Y S (IO O S L S I O O T R O Y — bl B r L | L1 g [N T O Y I J S O I O B Y I |
il e S R Y IO O P (T [ . S O I I — e e S N T O Y T VI VI
S Mg A T T Y O Y | [ O T 1 L IS T O P (| I | I T I N L
N R N Y [ Y T /Y A A T T —= Rl =SB Wl gy g g T T T T T T Y I M
Ly | s T S O P Y L I S oy O A I O O O L R A [ O O I A o S
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
S [ R Y Y Y T T Y MO O A e AR T Y Y I N YN AN N S S S RO SV
1 L gy S S S O Y T I T O | M IS T O O o 0 I S S N A A
A, —1 S T T T Y A DO S T Y T AT I S T T
[ [ —— R N O Y O IO A R I [ L T T o A I O
_m. Data de Realizagio de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével =
1- i ! 3 ’ i 5 ! =y 7- / ' 9- ! !
2 / / 4- i / 5- i _ 1] 8 i ! 10- / '
58 - Observagbes / Justificativa mWf
59 - Total Procedimentos (RS) - Tolal Taxas e Alugueis {RS) 61 - Total Maleriais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Tolal de Medicamenios (R} 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
S S Y T L S [N S Y Y Y Y B L L S S N Y Y A ¥ Y [ | S Y Y Y Y ¥ L (| |y 1 |
- Assinalura do Responsavel pela Aulonzacan 1_ —ﬂ - Assinatura do Beneficidria py Responsavel 1_ E
N AN
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 22/02/2023 12.04.44 “V' Atendimento: 3939960 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE

3939960




)
I

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador wwu@@@-umz:wc@@

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4 - Data da Aulorizagao

§- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numera da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numera da Carteira

2335599

9 - Validade da Carleira

22/02/2023

10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Sadde

12 - Atendimento 2 RN

EMILY GABRIELY RAMOS AMANCIO

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissicnal Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

23173

(8 -Ur

41

19 - Cadigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Salicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim.

[22 - Data da Solicitagao

- Indicagao Clinica

2

22/02/2023

24 - Tabela

25 - Codigo do Procedimento

IDados do Contratado Executante

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic. 28 - QLAuteriz,

[29 - Cadigo na Operadora
76591569000130

ome do Coniratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Cédigo CNES

15563

Dados do Atendimento

s, nai

11

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

- Tipo de Consulla ﬂw - Molivo de Encerramento do Alendimento

9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala
1 22/02/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
12:04:00 12:04:00 22

42- Qtde
001

40-Procedimento
40804054

41-Descrigdo
RX - Joelho

43-Via

44.Tec  45- Falor Red./Acresc

1.00

46-Valor Unitario (R§)

47-Valor Total (RS)

68.06 68.06

Identificagédo do(s) P

I(is) E

L
ite(s

48 - Seq.Ref,

49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadera/CPF

51 - Nome do Profissicnal

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho

54-UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- ! 1

3 ! I

2- ! i

4- I I

T BErVi es I Juslificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

68.06

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Maleriais (RS) p2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

56.01 0.00 0.00

k4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

_mu - Total Geral (RS)

0.00 124.07

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

7 - Assinalura do Beneflicidrio ou Responsave!
. Cl».ﬁ [ BTN
L)

- Assinalura do Conlratado

SILVA.COSTA

Data/Hora: 22/02/2023 12:21:05

>.

Contallote: 2170447 Atendimento: 3939960 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[N

2170447




Clinica Adventista

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

2 - N® Guia no Prestador WWMWWQQQQOOOG

de Curitiba
1- Registro ANS - Nimero da Guia Principal
000000 3939960000000
4 - Dala da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nismero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

8 - Numero da Carteira

2335599

9 - Validade da Carteira

22/02/2023

EMILY GABRIELY RAMOS AMANCIO

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 - Canselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho 8 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do ProfissionaMgplicitante -
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagdo / P dimento e E Solicitad
1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagio - Indicagao Clinica
2 22/02/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Pracedimento 26 - Descrigo §E
Pados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora - Nome do Coniratado 1 - Codigo CNES
59 NDRE MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimento
= endimento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Motiva de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da E ¢ado /P dimentos e E: Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 22/02/2023 11:40:11 11:40:11 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF &1 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ! / 5- [ 7- / ! % rod
EA a 1 & 11 1 - 1 ///...f ¢
- Ubservacoes ] Jushncaliva
.-...,./
9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéls (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Gerak (R$) ; & L.q
E <z
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio B7 - .ﬁm..umEB do %X.Q»:.o ou Responséavel - Assinatura do Contratado 4 o .ﬂm{ll..l\‘
- /;vﬁs NH.F\(\(MN I 9
]
. . (AR
ELAINE. Data/Hora: 22/02/2023 11:40:09 Contallote: 2170447 Atendimento: 3939960 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2170447 171




22/02/2023 ~ (1840%2632)

https://webmail.hpp.org.br/service/home/~/?auth=co&loc=pt_BR&id=10441&part=2

17



HOHPITAL

P\ PequUENO PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 633616 Pedido: 1268134 Atend: 3939960

Paciente: EMILY GABRIELY RAMOS AMANCIO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ANDRE MARCELO OKURA

Dt Pedido: 22/02/2023 12:04:00 Dt Imagem: 22/02/2023 12:21:24 Dt Laudo: 23/02/2023 15:15:00

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura dssea normal.

Relagdes articulares mantidas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



4
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador MWWQQ&OQQGOQG

4 - Dala da Aulorizagic 5-Senha

17/02/2023

_w. Data Validade da Senha

9590

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

9590

Dados do Beneficldrio

8 - Numero da Carleira

368575

_m - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2023

DANIEL FILIPE DA SILVA BEZERRA

11 - Cartao Nacional de Saude

112 - Alendimenio a RN

r N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

MARISTELA GOMES GONCALVES

|16 - Conselho Profissional | [i7 -Nimero no Conselho

6 10518

[f8-UF ] [f9 - Cédigo CBO
41 225124

R0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao

2 17/02/2023

3 - Indicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Desctigao 27 - QL. Solic. 28 - QLAuloriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 1- Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

[3d - Tipo de Consulla - Motiva de Encerramento do Atendimento

Ej Wm - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
1 9

Dados da Exectiglo | Procedimentos e Exames Realizados

1- ! i 3

2- i / 4.

. ! ! 5 ! I
! ! 6- 1 I

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hosa Final 39-Tabela 40-Procedimenio 41-Destrigho 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Fator Red iAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 17/02/2023 17.07:00 17:07:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 69.94 69.94
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Sag.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Praofissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Consetho 54 -UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel o ;

B9 - Total Procedimentos (R$) i0 - Total Taxas e Alugusis (RS)

%.E_

1 - Tolal Malerials (RS) B2 - Tolal de OPME (RS)

0.00 0.00 0.00

3 - Tolal de Madicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS)

0.00

0.00

65 - Total Geral (R$)

69.94

[5G - Assi do Responss

pela Autori

67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

w - Assinatura do Contralado

CLAUDEMIRA.,

Data/Hora: 27/02/2023 11:19:06

ContallLote: 2168735 Atendimento: 3937640

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

LT

2168735




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

4e
H\M

Clinica Adventista
de Curitiba

2 - N° Guia no _uqmm:no_.NG@@h

1 - Registro ANS ~Numero da Guia Principal
0
4 - Data da Aulorizacdo 5- Senha — 6 - Dala Validade da Senha 7~ Namero da Guia Alribuldo pela Operadora ‘
Lo
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira 9- Valdade da Carteira 10 - Nome 11 - Cando Nacional de Saide 2-Aendimento a RN
368575 DANIEL FILIPE DA SILVA BEZERRA

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nema do Conlratado

[ )
L

59 ARISTELA GOMES GONCALVES !
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho P ional | [17 -NGmero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do nammwmog/ﬁc:g_m:_m

i N

%m_m._.mg GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 L
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados bnwfu“.,_

77 -Caraler Atendim. | [22 - Data da Solicitagao ~Tndlcagao Clinica S \W.‘m// O
2 1710212023 D e
b o N
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. ALY i

1 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1 E

L

Dados do Contratado Executante

23 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Centratado
E PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

SSOCIACAO HOSPITALAR D
Dados do Atendimento

34 - Tipo de Consulta _w - w_o_zo de Encerramenta do Alendimento

“Tipo Alendimento _w —Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

Impresso por: ACESSOPRD

Dados da E> ¢ao / Procedimentos e Realizad
36 - Data 37-Hora Iniciai 38-Hora Final —7g-Tabea 40 - Codigo do Procedmenio 41 - Descrigao 47 - Qide. 43-Via 44-Tec. A5 Fal RedlAcrest 46-Valor Unitario{R$) A7-Valor Total(R3)
oo oLl N I - (AN N (S R O, Li efgaerag gy ——————————— it 1 L T N TN S A B T . Y 1 T O VY N YO SO
SN T R T T T O L > T O A A N O I B P T Ty 1 ey
PSP M T O T Oy B N N T T O Y W P T N T T T TR T N R Y TN RO AU N S T L M 1 B
PR TN M N A TN A (St S e ey — PN T T M N [ S I N B (I R N O TN S I PN N R N O ¥
PSRN N N I N S | [ O T O T [ | [ (R 1 I T [ PO O O [ i WL PO T T N N |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 40 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

[ - [ TR T T N T M A N S A — I T T 0 LU ] MO N N W I . [ P 0 [ S

S [ | (I PR T M T S N - I — PO Y T T T T S [ S {1 R

[ [ YR T P T S M B [ 1 U P O O [ PN TR [ N Ty O A

| [—— PN T T N T M N N o - (| [ | P T T O e e e
E Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! ! 3 f 1 B ! ! 7- f ! 9- ! ]

2 ! I 4 i ! 5 ! 1 8- ! f 0/ I
58 - Observagoes / Justificatva ﬁ/ B2

/Q@.
X0 Ea

50 - Total Procedimentos (R3) = Towl Taxas g Aluguals 61 - Tolal Materiais (RS) [[6Z- Total oo OPME (RS) 54 - Tolal de Gases Medicinsis (RS) mm.?ﬁm_m&u%#

TN Y N N N Y SR S L SO PN I RO N Y I RS R S B R TR N S O, e | [ I ST TN SR N NN O T [ AP PR N TR SHUN (N N S | S |y O3 .NW..U&U L i
—Assnalura do Responsavel pela AUlonzagdo ? - Ass) "au Responsavel Thalura do Coniralado .n,t A. /fw, 2

o
Data/Hora: 17/02/2023 17:07:49 Atendimenfo: 3937640 Convenio:  CLINICA ADVENTISTA DE ____J__E,_._____M_E_____E______—__;__

3937640



3

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 5 - N° Guia no Prestador 3937640000000

1 - Registra ANS B - Numero da Guia Principal

000000

N6 FAALL

293736 ho

4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha

- Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Cartelra

368575

12 - Alendimento a RN

N

10 - Nome

DANIEL FILIPE DA SILVA BEZERRA

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

-: ~Canao Nacional de Saude

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

- Nome do Contratado

4
TmmOO_>O>O HOSPITALAR DE PRO

TECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | [I7 -Namera no Conselho 18 -UF lg - Cédigo CBO PO - Assinatura de Profissional Solicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
b1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao inica
2 17/02/2023
24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Sofic. 28 - Qt.Autoriz.

Uunow do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado (1 - Cédigo CNES

76591569000130 SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

= Tipo Aename 3- Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) TTpo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimenta 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 17/02/2023 17:07:00 17:07:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 69.94 69.94
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

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

1- / ! 3 ! ! 5 ! ! 7- / I 3 r

2- ! 1 4- ! ! 6 / ! 8 ! ! 10- ! !

59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

69.94

b4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R§) 55 - Total Geral (R$}

56.01 0.00 0.00 125.95

N

0,00

B6 - Assinalura do Responsave! pela Autorizagao

7 - Assinatut

XA

i ou Responsave!

ROSANI.DOPKE Data/Hora:

17/02/2023 17:13:56

s 23

L E——

ﬂm - Assinalura do Conlratado

AN

2168735

ContalLote: 2168735 Atendimento: 3937640 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTC

Aluno: Daniel Felipe Da Silva Bezerra
N2 da Carteirinha: 3.6.8575
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 10/04/2016 N2 da Guia: 9550

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
17/02/2023 13:26:00 Pétio Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

elho Direito, C 3
carteira) Jo ek aheg

Descricdc

Aluno na entrada da aula em sala, foi sair correndo e acabou tropecando na colega, com o impacto acabou dando de
frente com o pilar na quadra

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Luciane {41) 3028-5441
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Janaina 17/02/2023
Local de atendlmento . Endereco N2  Bairro -~ Telefone

: : 107 Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326
Observagdes

Encaminhado até a enfermaria o aluno ficou em observacao, foi feito uma limpeza com dgua oxigenada, em seguida
passado iodo, segue com gelo no local. Tentado entrar em contatato com os responsaveis porem sem sucessp. Passado
para a secretaria retornar.

4!\""
it

Jaques Hennque{ie Oiive/ura
/ Coordenaﬁcf D\smphnar
Assy S ound Vo

4 / - d
/ Jagues Henrigue De Oliveira
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Ftscal para ° !mk
hitps: /sistemas.ush.ora.br/ama {para prestadores) ou E=mail: =-c =21 C :
{ndo credenciados) com os segumtes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventisi;a.org‘br

Impresso por: Jagues Henrigue De Oliveira ldel 17/02/2023 14:41



GseLYAL F —
E;equen{j PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 633281 Pedido: 1267122 Atend: 3937640

Paciente: DANIEL FILIPE DA SILVA BEZERRA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: MARISTELA GOMES GONCALVES

Dt Pedido: 17/02/2023 17:07:00 Dt Imagem: 17/02/2023 17:26:26 Dt Laudo: 20/02/2023 10:18:31
RADIOGRAFIA DE CRANIO

Os seguintes aspectos foram observados:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do cranio dentro normal radiografico.

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

K/”fﬂ .r/",'.z /;j é":/ﬁ{,yéw
JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




