ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRQ

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento

Agrupamento: 2

Pagina: 171
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em: 20/03/2023 10:41

- CONTAS AMBULATORIAIS-P. S
Remessa: 193277

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Competéncia: 03/2023
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Pericdo
Inicio Término Guia TISS Guia

08/03/2023 08/03/2023

Entrega: 20/03/2023

Nr.Conta Atendimento

[T

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV

Nr. Carteira Valo

9980 9980 2177559 3953335 ANA CLARA ALVES OLIMPIO 9980 204,0!
Total : 1 204,0!

Total Geral : 1 204,0¢



GUIA DE mmm<_00._umo_u_mm_oz>_| / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3953335000000
1- Registro ANS - Nomero da Gula Principal
000000 4 W
4 - Data da Autorizecio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadorn
17/03/2023 u‘ 9980 um _H 9980
Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

9980

B 31/12/2023

10 - Nome 11 - Cariéio Nacienal de Sande
L m ANA CLARA ALVES OLIMPIO f_ﬁ

1 12 - Alendimento

Dados do Contratado Executante

aRN
TR

Dados do Solicitante
g na Oporadora 14 - Nome do Conbalado

76591569000130 L SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 4
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Prafissional | i7 -Numero no Conseiho 8-UF 19 - Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 Hj 225270 _N! u
Dados da Solicltagdo / Procedimento e Exames Solicitados
T.Q’aﬁ Atendim. | P2 - Dala da Solicitagao -Indicagdo Clinica

2 L ﬁ 17/03/2023 ﬁj
24-Tabela  25-Cedigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSolic. 28 - OtAulofiz,

9 - Cédigo na Operadora
76591569000130

- Nome do Coniratada
Womfwoo_b,o_po HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento

1- Codigo CNES
15563

= TIPo At 3 - Indicagao de Acidente (Acidents oy
11

9

Doenga Relacionada)

mw =T pc de q_u:mcw - Motivo de Encerramento do tendimenio

Dados da Execugao / Procedimentos o Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45-Fator RedJAcresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Totat (R8)
1 08/03/2023 16:23:00 16:23:00 22 40803082 RX - Braco 001 1.00 69.94 69.94
2 08/03/2023 16:23:00 16:23:00 22 40803080 RX - Cotovelo 001 1.00 66.05 66.05
3 08/03/2023 16:23:00 16:23:00 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 68.06 68.06
ldentificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq,Ret. 49- Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 . Numero no Coensellio 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1. ' i 3 ! ] 5 oo 7 t % r
2. ! 1 o 4. ! P e 6 ! i 8 1 ! 10 ! !
~Obsérva STircativa
B9 - Total Procedimentos (RS) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) Ba- Talal de Gases Medicinais (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
204.0 0.00 0.00 0.0 0.00 0.0 204.0
ﬁm - Assinalura do Respansavel pela Autorizago ﬁw + Assinatura do Beneficiaric oy Responsavel L W)uﬂ;n_cqm do Conlratado
. . (T .
& ROBERTA. Data/Hora:  20/03/2023 10:37:26 Conlallote: 2177550 Atendimento: 3953335 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2177559 101 L




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador ucmwwwmﬁaccca

4 - Data da Autorizagdo

5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carteira

10 - Nome

ANA CLARA ALVES OLIMPIO

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

9980

42 - Atendimento a RN

N

11 - Cartao Nacional de Satde

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

llgl 4?
Rx - oskouwlus

hoFo2o¥2
Lo go3tou

140303000

Oy
O\

O\

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Solicitante
ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA 6 21395 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Salicitagéo 3 - Indicagao Clinica
2 08/03/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 28 - QtAutoriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora {0 - Nome do Confratado 1 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
# B3 - Indicacao de Acidente {Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipa de Consulta - Mofivo de
11 . 9 J
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F i 41-Descrigdo 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45-Falor Red./Acresc  46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R§)

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Censelhe Profissicnal, 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
156 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével ; ,
1- ! / 3- / / 5- [ 7 1 L
2- 1 1 4- ' i/ 6- 1 / 8- ! 10- 1 /

58~ qmm.mﬂf.ﬂgnm TJusliicativa

1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS)

159 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

3 - Total de Medicamentos (RS)

m - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

B7 - Assinatura do mm_.ﬁ..\_omumc ou Responsaval \
— P o 7 \ & i
r\ N7 Ay

-

SILMARA. Data/Hora: (08/03/2023 16:07:55 ContalLote: 2177559 Atendimento: 3853335

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(VA

2177559 1



HOSs21 7 AL

pequeno PRINCIPE :
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 119767 Pedido: 1272962
Paciente: ANA CLARA ALVES OLIMPIO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante:
Dt Pedido: 08/03/2023 16:23:00 Dt Imagem:

Atend: 3953335

ANA LAURA LOYOLA MUNHOZ DA CUNHA
Dt Laudo: 09/03/2023 14:59:18

RADIOGRAFIA DE BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO DIREITOS

Os seguintes aspectos foram observados:

Estruturas ésseas integras.

Espacos articulares mantidos.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a

menor dose de radiacdo necesséria para a realizag@o dos exames.

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




'  AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Ana Clara Alves Olimpio V « |
N da Carteirinha: 2.37.6490 piz
Instituicdo: Colégio Adventista Centendrio - EIEFM

Data de Nascimento: 30/07/2012 N¢ da Guia: 9980

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

08/03/2023 14:29:00 Ginésio Aula de educac3o fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

neo outro) Braco Direito

Descricéo

A aluna estava no gindsio da escola, realizando aula de educacdo fisica. Foi pegar um cone para atividade fisica e deu mal

jeito no brago. Esta com muita dor no braco e antebrago, mas nio apresenta edema ou roxiddo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Joice (41) 3051-8660
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Joice 08/03/2023

Local de atendimento Endereco N  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

Observacées

0 -PR (41) 3310-1326

A zluna foi atendida pela professora de Educacdo Fisica, que encgminhou para a administracdo escolar proceder
encaminhamento ao Hospital de Referencia. A mio foi zvisada eflevaré a aluna até a unidade de satide designada.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de aujorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério détalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores)ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadven“cista.urg.hr

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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

Impresso por: Alexandro Antdnio Procaopio ldel
Gaspar

8/03/2023 14:35



